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DISSERTAÇÃO 

CADEIRA  DE  CLINICA  CIRÚRGICA 

Das  fracturas  isoladas  da  extremidade  inferior 

do  cubitus 
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E  ISTO  RICO  li  DESCRIPÇÃO 


fracturas  isoladas  da  extremidade  inferior  do 
cubitus  foram  na  antiguidade  rara  mente  estudada  s, 
não  havendo  nas  obras  classicas  nenhum  capitulo 
especial  que  lhes  seja  consagrado,  parecendo  que  a 
coincidência  de  sua  simultaneidade  com  as  da  extre¬ 
midade  inferior  do  radius  importasse  no  estu  lo 
d7estas,  d’ahi,  maior  somma  de  difficuldades  sobre 
tantas  outras,  que  se  nos  apresentou  na  feição  do 
nosso  modesto  certamen. 

Pouteau  que  primeiro  descreveu  as  fracturas  da 
extremidade  inferior  do  radius,  pensa  que  as  da 
extremidade  inferior  do  cubitus  podem  existir  isola¬ 
damente. 

Rieffel  no  Tratado  de  Cirurgia  de  Le  Dentu  a 
Delbet  diz  «que  as  fracturas  da  extremidade  inferior 
do  cubitus  acompanham  sempre  as  da  extremidade 
ipferior  do  radius  e  acredita  na  possibilidade  das 
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fracturas  isoladas  <la  apophyse  styloide  cubital,  quasi 
sempre  resultantes  do  choque  de.  um  corpo  anguloso, 
nada  tendo  de  especial,  sinão  quando  o  desloca¬ 
mento  d  notável,  não  se  acompanhando  de  nenhuma 
perturbação  funccional,  embora  a  sua  consolidação 
seja  geral  mente  por  um  callo  fibroso». 

Royer  acredita  que  ellas  se  deem  muito  raramente.  * 
Malgaigne  que  produziu  uma  obra  especial  sobre 
as  lesões  tra umaticas  dos  ossos,  não  cita  nenhum 
caso  de  fractura  isolada  da  extremidade  inferior  do 
cu  bitus,  pensando  que  ellas  se  dão  sempre  com  as 
da  extremidade  do  radius. 

Ricord  assim  se  exprime  : 

«  As  fracturas  da  extremidade  inferior  do  cubitus 
que  consistem  geralmente  no  arrancanriento  da  apo- 
physe  stylcide  são  sempre  consecutivas  as  da  extre¬ 
midade  interior  do  radius,  não  podendo  ser  separadas 
Não  consagramos  um  capitulo  especial  as  fracturas 
isoladas  d’e-sta  saliência,  que  existe  entretanto 
algumas  vezes,  como  observou  Max  Leod  em 
1874  n’utn  indivíduo  que  recebendo  na  mão -direita 
uma  contusão  produzida  por  um  socco  de  um  seu 
adversário,  apresenta-se  no  Hospital  Royale,  na 
manhã  do  dia  seguinte,  queixando-se  de  muitas  dores 
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no  punho  até  não  poder  servir-se  da  mão.  Seu 
anl.ehmço  conserva  uma  posição  entre  pronação  e 
sii  pi  nação,  não  ha  nenhum  deslocamento  nem  no  sen¬ 
tido  antero  posterior,  nem  no  sentido  lateral:  com¬ 
parando  se  o  com  o  lado  opposto,  nota  se  apenas 
wma  liei  ra  depressão  ao  nivel  do  cubitus, 
fixos  os  dois  ossos  do  antebraço  e  se  movendo  a 
mão  e.o  punho  não  provoca  crepitação,  isoladamente 
o  radius  ou  o' cubitus,  qumito  ao  radius  se  obtem  o 
mesmo  resultado  negativo,  quanto  ao  cubitus  pelo 
movimento  da  mão  em  sentido  antero-posterior  uma 
erepilaçã  )  nitida  na  apophyse  styloide  cubital  não 
observada  quando  mobilisada  a  extremidade  inferior 
do  cu  bitu*. 

Fixando  o  punho  e  a  extremidade  do  radius  não 
desloca  de  sua  posição  normal  a  extremidade  inferior 
do  cubitus,  colloeada  para  diante  ou  para  traz,  sobre 
tudo  para  traz.  pelo  que  Max  Leod  com  precisão  taz 
o  diagnostico  de  fractura  da  apophyse  styloide  cubital 
com  ruptura  da  cartilagem  triangular. 

Já  em  1  (Sdd,  um  medico  francez  de  Lirr.oges, 
Voisia.  publica  na  Gazette  Medicale  substanciosa 
observação  que  transcrevemos  adiante. 

Delbjt,  Ooütremoulius,  Hennequin,  Lcevi,  eslu- 


ciando  as  fracturas  da  extremidade  inferior  do  cubiius 
acham  que  ellas  acompanham  sempre  as  do  radius. 

Hodiernament,  Lerav.  Bouygues,  Vaillant  Foi>y, 
Macleod,  após  acuradas  observações  proclamam  a 
existência  das  fracturas  isoladas  da  extremidade 
inferior  do  cubitus  comprovadas  pelo  exame  radio- 
graphico  que  nada  deixa  a  desejar  desde  a  presença 
da  menor  solução  de  continuidade  óssea  ató  a  fractura 
completa. 

A  fractura  isolada  da  extrem. idade  inferior  do 
cubitus,  comquanto  pouco  frequente  entre  nós,  pocle 
existir  resultando  de  uma  causa  directa  ou  indirecta* 


ANATOMIA  E  PHYSIOLOG1A 


esqueleto  do  antebraço  é  constituído  por  dois 
ossos  longos,  radius  e  cubitus,  de  cuja  extremidade 
inferior  nos  occupainos. 

Constituída  por  uma  saliência  denominada  cabeça 
do  cubitus,  está  ligada  a  diaphyse  deste  osso, 
por  uma  porção  intermediaria  arredondada,  se 
terminando  para  baixo,  cylindrica  e  verticalmente 
e  formando  a  apophyse  styloide  cubital,  fixa  ao 
..cubitus  por  uma  larga  base  de  emplautação  termi¬ 
nando-se  em  ponta. 

Admittimos  com  limite  convencional  da  extre¬ 
midade'  inferior  do  cubitus,  o  ponto  em  (pie  sua 
porção  saliente  se  une  a  porção  arredondada,  2 
centímetros  e  meio  acima  da  ponta  da  apophyse 
styloide  cubital 

Essa  extremidade  apresenta  duas  faceias,  uma 
supí  ro-externa  situada  no  contorno  da  cabeça 
cubital,  convexa  em  sentido  antero-  posterior,  for- 
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mando  um  segmento  de  cavida  le  cheia  que  olha  para 
fora  e  um  pouco  para  baixo,  owt**a,  que  occupa  a 
]>ar í^e  inferior  da  cabeça  cubital  e  fôrma  com  a 
apopbyse  externa  do  punho  um  angulo  obtuso  de 
grande  abertura  externa,  no  furi  lo  da  qual  vem  se 
in.^rir  o  vórtice  do  ligamento  interosseo  que  olha 
para  baixo. 

O  cubifus  está  em  relação  em  baixo,  com  o 
rad;us  e  com  certos  ossos  da  primeira  fileira  do 
'•arpo. 

Na  extremidade  inferior  do  radius,  no  seu  lado 
interno  existe  uma  faceta  denominada  cavidade 
sigmoide  do  radius,  que  é  côncava  no  sentido 
antero-posterior  e  fórma  um  segmento  de  cavidade 
ôca. 

Esta  faceta  radial  coma  faceta  antero- externa 
cubital,  inversamente  conformadas  e  directamente 
superpostas,  se  encacham  reciprocamente  e  são 
mantidas  fixas  pela  cartilagem  triangular  que 
representa  o  papel  de  um  verdadeiro  1  gamento 
interosseo. 

Emfim,  para  diante  e  para  traz,  se  acham  os 
ligamentos  radio-carpianos  anterior  e  posterior, 
ambos  formados  de  fibras  obliquas  disseminadas 


sobre  a  face  externa  da  capsula  articular  e  dir’gidas 
cio  radius  para  o  cubitus. 

A  faceta  articular  interior  do  cubitus,  faz  face 
co  n  os  ossos  da  primeira  fileira  do  carpo  e  em 
particular  com  o  semi -lunar  e  pyramidul,  sendo 
porem  separada  pela  fibro- cartilagem  triangular. 

Hístologieamente  esta  fibro-cartilagem  é  formada 
de  tecido  fibroso  muito  denso,  de  fibras  dirigidas  no 
sentido  transversal  e  no  meio  das  quaes  se  acham 
elementos  cartilaginosos  ern  proporção  conside¬ 
rável. 

Entretanto,  o  cubitus  não  está  isolado  completa- 
mente  em  relação  com  o  carpo ;  são  unidos  por 
numerosas  cadeias  ligamentosas  atravez  das  quaes 
fazem  hérnia  alguns  botões  sinoviaes  do  punho. 

O  feixe  cubito  carpiano  nasce  na  face  anterior 
na  faceta  rugosa  que  separa  a  cabeça  cubital  de 
sua  a.pophy&  styloide;  depois  se  dirige  obliqua¬ 
mente  de  cima  para  baixo  em  forma  de  leque  para 
inserir-se  no  semi-lunar,  no  pyramidal  e  no  grande 
osso. 

O  ligamento  lateral  interno  insere-se :  em  cima, 
no  lado  interno  e  sobre  o  verfcice  da  apophyse 
slytoide  e  depois  se  dirige  para  baixo  se  devidíndo 


em  dous  feixes,  um  anterior,  que  se  insere  no 
pisiforme  e  outro  posterior  no  pyramidal. 

O  cubitus  apresenta  para  baixo  em  sua  face 
anterior,  relações  estreitas  de  visinhança  com  a 
artéria-  cu  Ditai  acompanhada  de  suas  veias-satellites, 
para  dentro  em  parte  coberto  pelo  musculo  cubital 
anterior,  acha-se  o  nervo  cubital. 

A  maior  parte  dos  anatomistas,  R  chet,  Poirier, 
Tillaux,Testut,  sustentam  que  o  cubitus  não  faz  parte 
da  articulação  do  punho  e  o  professor  Richet,  no  seu 
Tratado  de  Anatomia  Cirúrgica,  diz  que,  a  articu¬ 
lação  do  cubitus  com  o  carpo  não  existe  e  que  não 
ha  portanto  relações  em  que  elle  possa  tomar  um 
ponto  de  apoio  bastante  para  se  fracturar. 

E’  certo  que,  a  cartilagem  triangular  se  interpõe 
entre  as  extremidades  ósseas;  no  emtanto,  as 
connexões  do  cubitus  com  as  diversas  partes  que 
constituem  a  articulação  radio-carpiana,  são  tão 
numerosas  e  tão  intimas  que  é  difficil  se  fazer  uma 
separação  absoluta;  só  ellas  podem  explicar  certas 
particularidades  e  o  mecanismo  dos  deslocamentos 
osseos  produzidos  por  traumatismos  11’esta  região. 

A  fibro  cartilagem  triangular  não  separa  0  cubif  us 
dos  ossos  do  carpo,  antes,  serve  para  melhor  os  unir 


e,  sua  interposição  não  impede  de  modo  algum  a 
transmissão  das  pressões  reciprocas;  alem  disso,  faz 
o  papel  de  um  ligamento  de  união  e  de  coxim  que 
se  estende  da  linha  cubital  atd  6  semi- lunar  e  o 
pyramidal. 

Segundo  vimos  acima  pela  sua  constituição  histo¬ 
lógica,  podemos  admittir  esta  concepção  baseado 
sobre  a  resistência  do  seu  tecido  e  contrario  a 
opinião  de  Richet,  acreditamos  que  o  cubitus  pode 
ter  sobre  elle  um  ponto  de  apoio  bastante  para 
fracturar-se. 

Lançando  a  vista  sobre  os  movimentos  physiolo- 
gicps  que  se  passam  ao  nivel  da  articulação  do  punho, 
somos  obrigados  a  reconhecer  que  o  cubitus  de  facto 
não  pode  ser  separado  da  articulação  radio-carpiana, 
porque  collocado  em  certas  situações,  elle  faz  o  papel 
de  um  pilar  idêntico  ao  radius  com  as  suasarticulações 
e  mais,  nos  grandes  deslocamentos  articulares  os 
ligamentos  que  se  inserem  sobre  elle  ficam  con¬ 
tundidos. 

Logo,  estes  ligamentos  apresentam  bastante  resis¬ 
tência  para  produzir  por  sua  tracção  brusca  e  violenta 
fracturas  d’este  osso. 

A  mobilidade  extensiva  de  que  goza  a  articulação 
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cubito-carpiaha  em  torno  do  eixo  transversal  do 
punho,  muito  influe  nas  fracturas  de  que  tratamos  ; 
movimentos  que  são-:  de  flexão,  em  que  a  face 
palmar  da  mão  se  aproxima  da  face  anterior  do  ante¬ 
braço,  o  condylo  carpiano  deslisa  de  diante  para  traz 
na  cavidade  glenoide  do  antebraço  distendendo  os 
ligamentos  que  se  inserem  na  sua  face  posterior,  e  o 
pyramidal  distende  também  o  ligamento  lateral 
interno  que  se  insere  na  apophyse  styloide  do  cubitus; 
o  de  extensão,  em  que  os  mesmos  ossos  do  carpo 
deslisam  em  sentido  inverso  e  o  deslocamento  é 
desta  vez  limitado  pela  tensão  dos  feixes  cubito- 
carpianos  e  pela  porção  anterior  do  ligamento  lateral 
interno  que  força  o  pisiforme. 

Iía  também  os  deslocamentos  da  mão  que  se  pro¬ 
duzem  em  torno  do  eixo  anterc -posterior  do  punho 
e  que  são,  os  de  adducção,  quando  o  condylo 
carpiano  se  desloca  de  fóra  para  dentro  e  affasta  ao 
mesmo  tempo  o  pyramidal  e  o  pisiforme  da  extre¬ 
midade  inferior  do  cubitus  supposto  fixo,  gráo  de 
afastamento  que  tem  por  medida  a  resistência  do 
ligamento  lateral  interno;  de  adducção,  ao  contrario, 
em  que,  as  relações  de  continuidade  do  cubitus  e 
dos  ossos  do  carpo  tornam-se  então  muito  intimas; 
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o  condylo  se  desloca  então  de  dentro  para  fóra 
aproximando  o  pyramidal  da  cabeça  cubital. 

E’  Brossard  que  melhor  põe  em  evidencia  estas 
relações  estreitas  de  vbinhança  criadas  por  esta 
disposição  particular;  r.as  suas  experiencias  00110“ 
cando  a  mão  sobre  uma  prancheta  que  serve  de 
base  para  um  seu  apparelho,  de  tal  modo  que  re¬ 
pouse  por  seu  bordo  cubital,  faz  então  uma 
serie  de  choques  ao  nivel  do  punho  nos  sentidos 
transversal  e  antero-posterior,  mostrando  que  nestes 
casos  o  cubitus  vem  se  applicar  sobre  o  pyramidal  e 
o  pisiforme  e  a  sua  direcção  torna-se  normal  em  re¬ 
lação  a  curva  oarpiana  apoiando-se  fortemente  sobre 
o  carpo. 

São  estas  as  noções  anatômicas  e  physiologicas 
em  que  nos  apoiaremos,  para  o  estudo  do  meca¬ 
nismo  das  lesões  ósseas  que  faz  o  objecto  de  nosso 
trabalho. 
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OBSERVAÇÕES 


o  contrario  do  que  temos  visto  ate  então, 
resolvemos  dispor  logo  no  princípio  do  nosso  modesto 
trabalho  as  observações  que  podemos  colher  porque 
nos  servimos  d’ellas  no  correr  da  nossa  dissertação. 

Mau  grado  o  nosso  empenho,  nenhuma  pessoal 
conseguimos  colher,  o  que  emprestada  a  nossa  these 
um  cunho  mais  pratico,  entretanto  corre  esse  sinão 
por  conta  de  sua  raridade  e  pela  deficiência  de 
t>fathtic£s  entre  nós. 


I  — (  Voisin  de  Limoges).  G azeite  Mêdicale — 1833. 
Chamado  a  6  ie  Outubro  á  P-mt-R  >uge,  pequena 
«odeia  sit  uada  á  2  leg.ua es  de  Li  noges,  tive  oecasiáo 
ne  ver  um  pai  de  famiíh  quecahira  com  todo  o  peso 
de  >eu  corpo  sobre  a  articulação  coxo  femural  es-' 
quor.la  e  a  palma  da  mão  do  mesmo  lado.  Meu  pai 
que  o  tratara  durante  muitos  dias  nã  >  encontrando 
signaes  que  indicassem  uma  fractura  contentou-se  em 


a  plicar  sobre  a  supposta  entorse  cataplasmas  de 
farinha  de  linhaça, 

O  mal  estava  estacionado;  examinando-o  durante 
vinte  minutos  pela  palpação  em  todos  os  sentidos 
da  articulação  radio-carpiana,  nã  >  encontrei  nenhuma 
lesão,  c  já  estava  disposto  a  abandonar  o  doente*, 
quando  senti  ama  crepitação  que  procurei  reproduzir 
não  conseguindo.  Com  a  collocação  do  antebraço 
em  pronação  manténdo  com  força  o  radius  e  pren¬ 
dendo  de  diante  para  traz  a  extremidade  do  cubitus 
pela  parte  interna,  obtive  então  com  maior  facilidade 
uma  crepitação  e  uma  mobilidade  das  mais  mani¬ 
festas,  com  grande  admiração  de  meu  pai  presente 
a  este  exame. 

Da  fractura  havia  se  deslocado  uma  esqui  rola 
longitudinal  da  faceta  articular  do  cubitus.  Como 
não  havia  deslocamento  appliquei  uma  faixa  de  con¬ 
tenção  e  como  o  doente  sentisse  mnitas  dores  na 
articulação  coxo-femural  e  muita  febre  lhe  fiz  nma 
sangria.  _ 

O  resto,  do  tratamento  não  tem  nadã  de  curioso,  a 
cura  é  segura  e  já  acha-se  concluida  em  grande  parte. 

II — Fractura  comminutiv a  do  quarto  inferior  do 
cubitus.  (Bérard).  Gazette  Méãicale. 


V.  21  armo s  de.  idade,  trabalhando  em  urna  fabrica 
de  fi  ir  algodão,  succedeu  prender  o  antebraço  do  ladq 
esquerdo,  em  uma  engrenagem  não  podendo  livral-o 
si  não  no  fim  de  20  minutos. 

Apresenta  uma  ferida  com  hemorrhagia,  deixando 
a  descoberto  os  musculos  da  região  posterior,  esma¬ 
gados  com  os  nervos,  artéria  e  veias  e  o  cubitus 
está  quebrado  em  dous  fragmentos. 

Bérard  n -ta  então  a  integridade  do  radius  e  da 
artéria  radiai,  emprega  uma  tala  na  consolidação  do 
cubitais  e  fornece  pela  artéria  um  meio  bastante  de 
nutrição  a  mão  e  a  conservação  de  seu  calor  natural, 
decidido  e  não  praticar  a  amputação. 

L;ga  os  dous  bordos  da  artéria  culrtal  pensa  a 
ferida  colloca  o  braço  sob  coxins  a  principio  e  mais 
tarde  em  um  apparelho  ordinário  das  fracturas  dos 
dous  ossos. 

No  fim  de  60  dias  obtem  uma  consolidação  com 
cicatrisação  completa. 

l\l —  Fractura  complicada  da  extremidade  inferior 
do  cubitus,  (  Weiss ') . 

Allain,  16  annos  de  idade,  entrou  no  dia  1  de 
Março  de  1878,  para  o  Hospital  de  Saint  Louis,  indo 


occupar  um  dos  leifos  da  enfermaria  á  cargo  do 
Dr.  Duplay. 

Cahira  de  um  trapézio  e  accusava  um  desloca¬ 
mento  epiphysario  da  extremidade  inferior  do  cu- 
bitus,  com  sahida  do  fragmento  superior  coberto  por 
destroços  da  cartilagem  de  conjugação.  Os  tegu¬ 
mentos  estavam,  pode-se  assim  dizer,  espetados  por 
este  fragmento  a  ponto  de  formar  uma.  verdadeira 
boutonniére ,  que  torna  a  reducção  dilficil,  o  que  se 
consegue  com  ajuda  da  uma  espatula  sem  ser  preciso 
fazer  o  desbridamento. 

0  radius  não  está  fracturado.  Feita  a  reducção,  é 
mantido  o  membro  facilmente  e  como  não  existe 
nenhuma  deformidade  do  antebraço,  applica-se-llie  o 
penso  de  algodão  de  Gué.ij. 

As  dores  violentas  que  perseguiam  o  doente  não 
tardam  a  se  acalmarem  e  na  noite  seguinte  passam 
de  todo.  Os  dias  im mediatos  se  passam  sem  incidente, 
notável,  até  o  decimo  quinto  quando  começam  a 
manifestar-se  novamente  as  dores  na  legião  e  ligeira 
elevação  de  temperatura.  Decide-se  levan+ar  o  penso 
de  Guérin  abaixo  do  qual  encontrando-se  desenvol¬ 
vido  um  abcesso  que  se  estende  até  a  parte  media 
da  antebraço,  incisa-se  o  applicando-se-lhe  um  dreno 


e  co11ücr-83  em  um  apparelho  de  gesso  que  permitte 
a  lavagem  regular  da  ferida  com  uma  solução  de 
hydrato  de  chorai. 

À  attitude  do  membro  torna  se  absolutamente 
regular. 

A  cura  e"  completa  no  fim  de  2  mezes. 

IV — Fractura  da  extremidade  inferior  do  eubitus. 
(Foisi ). 

Yvonne  G....  com  5  atmos  de  idade,  cahe  de 
uma  escada,  da  altura  de  um  degráo,  tendo  a  espadua 
direita  tocado  o  solo  primeiro.  E’  encontrada  sem 
sentidos,  tendo  a  face  voltada  para  o  chão  e  o  ante- 
braço  dirigido  para  diante,  mais  tarde,  ao  recuperar 
os  sentidos  queixa-se  de- dores  ao  nivel  da  espadua  e 
do  antebraço. 

O  exame  mostra  uma  impotência  funccional  abso¬ 
luta  do  membro  superior  direito,  o  humeros  apresenta 
ao  nivel  do  coJlo  cirúrgico  uma  fractura  transversal 
se  manifestando  por  dor  extremamente  viva,  mobi¬ 
lidade  anormal  e  crepitação.  O  fragmento  inferior 
cavalga  ligeiramnte  para  dentro  do  superior.  Ao  nivel 
do  antebraço  os  movimentos  impressos  ao  punho 
provocam  soífrimentos  e  ao  examinarmos  o  eubitus, 
o  doeutinho  accusa  uma  dor  extremamente  yiva  a 


doas  centímetros  acima  da  apophyse  styloide  cubital 
e  uma  grande  mobilidade  da  extremidade  inferior 
deste  osso  sob  a  diaphyse. 

Não  observamos  nem  deformação  nem  crepitação. 

O  radius  está  são,  sua  exploração  não  revela 
nenhum  signa!  de  fractura. 

Reduz-se  primeiro  a  fractura  do  cubitus  por 
tracção  no  eixo  e  applica-se-lhe  uma  gotteira  de 
gesso;  a  fractura  do  humeros  é  reduzida  em  seguida 
e  o  braço  immobilisado  á  tiracollo. 

Feito  o  exame  radiographico,  estando  o  membro 
doente  no  apparelho  de  gesso,  confirma-se  o  diagnos¬ 
tico  de  fractura  do  terço  soperior  do  humeros  e  da 
extremidade  inferior  do  cubitus,  de  traço  oblíquo  de 
dentro  para  fora  e  de  cima  para  baixo  com  desloca¬ 
mento  do  fragmento  inferior  para  denfro  do  bordo 
interno  do  antebraço  com  séde  á  dows  centímetros,  é 
nitidamento  distincto  da  cartilagem  que  está  situada 
mais  abaixo. 

O  apparelho  é  mantido  durante  20  dias,  obtem -se 
logo  a  cessação  absoluta  da  dor  e  em  seguida  praíica- 
se  uma  serie  de  massagem. 

Tres  mezes  depois  esta  creança  foi  examinada:  os 
movimentos  de  flexão  do  punho  como  os  de  prona* 


ção  e  su  pi  nação  teem  conservado  toda  sua  amplitude, 
não  existe  sinão  como  indicio  da  fractura  um  callo 
solido  bastante  volumoso. 

V — Fractura  isolada  da  extremidade  do  cubitus, 

( Vaillant ). 

M.  B.,  33  annos  dc  idade,  apresenta  se  ao  Hospital 
Lariboisière,  com  uma  fractura  consequência  de  ter 
sido  sua  mão  e  seu  antebraço  apanhados  por  um 
guindaste. 

E’  portador  de  uma  tumefacçao  muito  pronunciada 
ao  nivel  da  parte  interna  do  punho  e  da  região 
cubital  inferior,  a  pressão  provoca  uma  viva  dor 
augmentada  com  os  movimentos  imprimidos  á  mão, 
sobretudo  collocada  em  abducção.  Percebe-se  ao 
mesmo  tempo  uma  crepitação  muito  nitida  ao  nivel 
da  parte  inferior  do  cubitus  na  altura  de  um 
centímetro  e  meio  quasi  a  partir  da  apophyse 
styloide. 

O  exame  radiographico  mostra  o  traço  obliquo 
localisado  a  um  centímetro  e  meio  acima  da  apophyse 
interna,  dirigido  de  dentro  para  fora  e  de  cima  para 
baixo,  regular  e  interessando  quasi  toda  espessura 
do  cubitus.  O  fragmento  inferior  é  ao  mesmo  tempo 
ligeiramente  deslocado  para  dentro,  o  carpo  está  na 
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sua  situação  normal,  o  radius  está  completamente 
intacto. 

VI  —  Fractura  dupla  da  extremidade  inferior  do 
cubitus ,  ( Bouygues J. 

Ch.  F.,  24  annos  de  idade,  recebeu  um  couce  de 
cavallo  ao  nivel  da  região  interna  do  antebraço. 

Quando  se  apresenta  ao  Hospital  de  Necker, 
accusa  uma  dor  muito  viva  ao  nivel  da  região  interna 
do  antebraço  em  dous  pontos  bem  determinados:  ao 
nivel  da  apophyse  interna  do  punho e  a  6  centímetros 
acima  da  extremidade  inferior  do  cubitus.  Toda 
região  intermediaria  está  tumefeita  por  uma  enorme 
ecchymwse.  Sente-se  muito  nitidamente  a  crepitação 
ao  nivel  do  ponto  mais  elevado  da  dor.  Na  mesma 
região  apresenta  uma  mobilidade  anormal. 

Nenhum  signal  de  fractura  do  radius. 

Diagnostico  :  fractura  dupla  do  cubitus. 

O  exame  radiographico  confirma  o  diagnostico, 
disíihguindo-se  duas  soluções  de  continuidade  que 
interessam  o  cubitus,  uma  na  base  da  apophyse  sf.y- 
loide  cubital,  outra  a  6  centímetros  acima  do  ponto 
desta  apophyse. 

O  traço  de  fractura  ao  nivel  da  base  da  apophyse 
é  regular,  dirigida  de  dentro  para  fura  e  de  baixo 
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para  cima,  o  que  precisa  notarmos  é  que  a  solução 
de  continuidade  não  é  completa  porque  a  apophyse 
está  ligada  por  uma  lamina  periostica. 

VII  —  Fractura  isolada  da  extremidade  do  cubitus . 
(  Ler  ay). 

M.,  28  annos  de  idade,  criado,  divido  a  ter  falseado 
um  pé,  descendo  uma  escada,  calie  da  altura  de  5  a  6 
degráos  sobre  a  palma  da  mão;  ao  ser  levantado  tinha 
o  braço  direito  para  diante. 

Pelo  exame  accusa  ama  dor  muito  viva  na  região 
interna  do  punho  acima  do  apophyse  styloide  cubital ; 
nota-se  uma  ligeira  ecchymose  a  qual  impede  de 
algum  modo  a  exploração  do  punho. 

A  apophyse  styloide  parece  movei  e  nota-se- lhe 
crepitação  mais  ou  menos  nitida. 

O  exame  minucioso  do  radius  não  revela  signal 
algum  de  lesão  neste  osso. 

A  radíographia  confirma  o  diagnostico  clinico. 
A  lesão  passa  a  base  da  apophyse  styloide  interna 
e  invade  a  cabeça  cubital,  o  traço  da  fractura  é 
irregular  e  ligeiramente  talhado,  o  fragmento  interior 
está  deslocado  para  dentro.  O  radius  está  intacto. 

VIII  —  Fractura  da  base  da  apophyse  styloide 
cubital.  ( Foisi ). 
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St r. ,  46  annos  de  idade,  cocheiro  de  omnibus ,  cabe 
per  terra,  da  altura  da  boléa  sobre  o  bordó  cubital. 

Este  doente  visto  algum  tempo  dep  às  do  acci- 
dente,  accusa  dores  ao  nivel  do  punho,  não  podendo 
servir-se  da  mão,  sinão  com  difficuldade. 

As  duas  npopbyses  styloides  estão  sobre  o  mesmo 
plano;  -dez  annos  antes  teve  uma  fractura  da  extre¬ 
midade  inferior  do  fadius. 

Nota-se  um  ecdema  ao  nivel  do  punho,  e  ha  uma 
mobilidade  inclinando-se  docemente  os  ossos  do 
cerpo  com  relação  ao  cubitus,  que  se  determina 
prendendo  com  uma  mão  o  lado  interno  do  punho  è 
com  a  outra  o  cubitus. 

Explorando  a  região,  sente-se  crepitação  ao  nivel 
da  apophyse  stylõide  que  está  fracturada  na  sua  base 
e  é  muito  movei. 

Nada  quanto  ao  radius. 

Applica-se  o  apparelho  de  gesso. 

O  exame  radiographico  confirma  o  diagnostico 
de  fractura  antiga  do  radius  e  fracturada  apophyse 
stylõide  cubital  na  base.  O  fragmento  infenor  está 
deslocado  um  pouco  para  dentro,  o  apparelho  é 
conservado  durante  15  dias. 

Str.  examinado  dois  mezes  depois,  a  dor  tem 
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de^appar^cido,  mn«,  no-a-se  sempre  uma  mobilidade 
exagerada  do  cubital  cem  relação  ao  carpo,  o  doente 
entretanto  tem  continuado  com  o  uso  da  sua  mão. 

IX — Fractura  isolada  da  base  da  apophyse  sty  - 
lo  ide  cubital  (  Leray  ). 

Joseph  B. . . .  52  annos,  carroceiro,  escorrega  na 
rua  e  cabe  tendo  a  mão  direita  se  desviado  para 
baixo  do  seu  corpo.  Appresenta-se  ao  Hospital  de 
vbtint  Antoine  accusando  dores  ao  nivel  da  apophyse 
cubital,  sente-se  pelo  exame  uma  porção  dura  e 
movei  no  ponto  que  corresponde  a  sdde  da 
fractura. 

A  exploração  torna-se  difficil  em  consequência 
das  dores,  não  se  encontra  nenhum  symptoma  de 
fractura  ao  nivel  do  radius. 

Pelo  exame  radiographico  prova-se  uma  fractura 
na  base  da  apophyse  styloide  cubital.  Elle  conserva 
quasi  sua  posição  normal,  embora  col locada  um 
pouco  para  fora. 

X  —  Fractura  da  base  da  apophyse  styloide . 
(Bouygues). 

Ch-  Albert,  45  annos  de  edade,  pintor,  trabalhando 
em  andaimes, cahe  bruscamente  da  altura  de  2  metros 
sobre  o  braço  do  lado  esquerdo. 

\ 
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A  mão  segundo  conta  o  doente  estava  em  extensão 
e  abducção. 

Examinando-o  accusava  dores  na  região  interna 
do  punho,  percebendo-se  ao  mesmo  tempo  um  ligeiro 
ruido  de  attrito  devido  a  crepitação  óssea. 

A  apophyse  interna  parecia  movei. 

Quanto  ao  radius  nenhum  signal  de  fractura. 

O  exame  radiographico  vem  mo>írar  que  a  apo¬ 
physe  styloide  cubital  está  destacada  ao  nivel  de  sua 
base  e  dirigida  para  fora. 

0  traço  da  fractura  é  ligeiramente  obFquo  de 
dentro  para  fora. 

XI — Fractura  da  base  da  apojihyse  cubital  (Ler ay), 

Rend  B.,  20  annos  de  edade,  talhador,  cahe  da 
altura  de  0  metros,  seu  antebraço  na  queda  estava 
collocado  para  diante  do  corpo  de  sorte  que  sup- 
portou  todo  o  seu  peso. 

René  não  dá  outros  esclarecimentos. 

Quando  o  examinamos,  accusava  dores  locaíisadas 
na  altura  da  apophyse  styloide  interna  do  punho  per¬ 
cebendo-se  um  ligeiro  ruido  de  crepitação  provocado 
pela  palpação;  a  mão  está  eollocada  para  o  fada 
externo  sem  nenhum  signal  de  fractura  do  radius. 

O  exame  radiographico  demonstra  umn  fractura 
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da  base  da  apophyse  styioide  interna  com  . ura  corte 
ao  nivel  da  parte  interna  do  punho  entre  a  fileira 
superior  dos  ossos  do  carpo  e  a  extremidade  distacada 
do  cubitus;  o  traço  da  íractura  è  transversal,  a 
apophyse  está  ura  pouco  collocada  para  tora  conser¬ 
vando  relações  norraaes  com  o  cubitus. 

XII — Fractura  da  base  da  apophyse  styioide  cubital. 
( Bouygues ) . 

Jean  D,,  35  annos  de  idade  apresenta-se  no 
Hospital  de  Saint  Antoine  accusando  dores  no 
punho  direito. 

Percebe-se  ura  ligeiro  intumescimento  ao  nivel  da 
extremidade  inferior  do  cubitus  determinando  uma 
viva  dor  pela  pressão. 

Parece  se  sentir  ura  ligeiro  ruido  dc  crepitação 
mobilisaudo  o  punho  era  relação  cora  o  cubitus.  . 

O  doente  não  poude  dar  nenhuma  explicação 
sobre  o  modo  porque  se  produziu  esta  lesão  porque 
«ãp  se  lembra  do  que  passou  , se  durante  o  aceidente. 

Pelo  exame  radiographico  vê-se  uma  solução  de 
continuidade  muito  nitida  em  linha  recta,  desta¬ 
cando-se  a  apophyse  styioide  interna  ao  nivel  de 
sua  base.  O  traço  da  fractura  é  perfeitamente  regular 
dirigido  em  sentido  transversal. 


A  apophyse  está  separada  da  cabeça  cubital  por 
um  espaço  de  3  millimetros  apenas;  soíFre  pouco 
deslocamento  para  fora.  O  radias  está  intacto. 

XIII  —  Fractura  isolada  da  ponta  de  apophyse 
styloide  cubital.  [ Ler  ay ]. 

Gf.  B.,  76  annos  de  idade,  marinheiro,  cabe  da 
altura  de  12  metros,  batendo  com  a  cabeça,  instin- 
ctivamente  porem,  eolloca  a  mão  para  diante  afim  de 
protegel-a. 

Examinado  no  dia  seguinte,  manifesta  uma  dor 
localisada  na  parte  interna  do  punho,  sendo  acom¬ 
panhada  de  uma  ligeira  tumefacção  e  ecchyinose 
com  séde  exactamente  na  altura  da  apophyse 
styloide  cubital. 

O  radius  não  apresenta  nenhuma  lesão  apparente 
O  exame  radiographico  mostra  então  um  traço  de 
fractura  em  linha  recta  com  séde  na  ponta  da 
apophyse  styloide,  o  fragmento  está  collocado  para 
baixo,  um  pouco  para  fora  do  radius. 

XIV  —  Fractura  incompleta  da  porção  media  da 
apophyse  styloide.  [  Bouygues  ]. 

M.,  36  annos  de  idade,  operário,  recebe  sobre  o 
punho  uma  prancha  de  8  kilos  lançada  de  uma  altura 
de  7*  metros. 


Quando  é  visto  aocusa  uma  dor  muito  viva  hem 
localisada  ao  nível  do  bordo  interno  do  punho  com 
entumescimento  considerável;  os  movimentos  da 
articulação  são  muito  dolorosos  sobretudo  quando 
dirigia-se  a  mão  para  o  bordo  radial: 

Não  havia  crepitação  nem  mobilidade  anormal. 

Quanto  ao  radius  nada  se  notava. 

O  exame  radiographico  mostra  uma  solução  de 
contunuidade  interessando  a  porção  media  da 
apophyse  styloide  cubital,  Iractura  incompleta, 
estando  a  extremidade  styloidiana  fixa  ao  cubitus  por 
uma  delicada  lamina  ossea. 

O  traço  da  fractura  é  transversal  e  regular,  o 
intervallo  entre  os  fragmentos  osseos  d  de  2  milli- 
inetros. 

XV  —  Flexão  do  cubitus  na  sua  parte  inferior 
(  Vigouroux ) . 

M.  V.,  16  annos  de  idade,  cahe sobre  a  palma  da 
mão. 

Examinando-o  notamos  uma  depressão  ao  nivel  do 
cubitus,  sem  crepitação  nem  mobilidade. 

O  exame  radiographico  mostra  uma  curva  des- 
cripta  pelo  cubitus  na  sua  parte  inferior. 


XVI  —  Fractura  incompleta  da  base  da  apophyse 
styloide.  (Dubroy  ). 

F.  X.,  27  annos  de  idade,  operário,  estando  em 
pé  sobre  um  andaime  repentinamente  perde  o 
equilíbrio  e  cahe  da  altura  de  3  metros  sobre  um 
wagon  cheio  de  pedras. 

Na  queda  recebe  muitos  ferimentos  na  cabeça, 
tfos  membros  e  em  particular  no  superior  do  lado 
direito. 

Dubroy  examinando  o  nota  um  achatamento  de 
diante  para  traz  do  punho  que  está  muito  defor¬ 
mado,  tumefacção  acentuada  ao  nivel  da  apophyse 
styloide  interna  mais  volumosa  que  a  do  lado 
opposto;  parece  haver  luxação  dos  ossos  da  primeira 
fileira  do  carpo,  a  mão  está  dirigida  para  fora, 
existe  um  entumescimento  em  toda  região  do  punho 
excessivamente  doloroso  ao  ser  tocado  ;  os  movi¬ 
mentos  de  flexão  e  extensão  são  impossíveis. 

O  exame  radiographico  revela  uma  fractura  incom¬ 
pleta  da  apophyse  styloide  a  qual  está  com  efíeito 
fixa  ao  cubitus  por  uma  delicada  lamina  de  tecido 
osseo;  o  traço  de  fractura  é  regular  e  ligeiramente 
arredondado  o  fragmento  está  collocado  para 
fora. 
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IV 

ETIU-  PATHOGEN  IA 


fracturas  isoladas  da  extremidade  inferior  do 
ou  bitus  podem  ser  directas  ou  indirectas. 

Fracturas  de  causa  directa.  —  De  etiologia  re¬ 
conhecida  e  admiüida  por  todos  os  autores  que  d’ellas 
teem  se  occupado,  dão-se,  quando  o  osso  se  quebra 
no  ponto  onde  actúa  o  traumatismo,  nenhum  dado 
physiologico  intervindo  para  determinar  a  fôrma  e  a 
sede  da  solução  de  continuidade. 

E’  a  compressão  brusca  do  punho  feita  pelas  rodas 
de  um  guindaste  (obs.  5),  uma  quéda  em  falso  sobre 
o  cubitus,  (obs.  8),  um  couce  de.  cavallo,  (obs.  6),  e 
outros  traumatismos,  quaes,  golpe  de  sabre,  ben- 
galada,  choque  directo  sobre  um  plano  resistente, 
que  as  produzem. 

Fracturas  de  causa  indirecta — Não  admií tidas 
por  muitos  autores  eatd  contestadas  por  alguns,  como 
Boyer,  Benjamin  Anger  e  outros  são  na  maior  parte 
resultante  de  quéda  sobre  a  palmada  mão  (obs.  1,  3, 
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4  e  7)  uma  torção  (obs.  2),  etn  outros  casos  queda 

í 

sobre  o  antebraço  a  mão  sendo  dirigida  para  diante 
do  corpo  (obs.  9,  10  e  11). 

Os  m  uiuaes  de  pathologia  externa  descrevem  as 
fracturas  da  apophyse  styloide  interna  do  punho  a 
titulo  de  complicação  nas  fracturas  da  extremidade 
inferior  do  radius,  discutindo-as  emquanto  a  sua 
frequência  ou  raridade,  differentes  autores  como  Ca- 
meron  e  Tillaux  que  são  pela  frequência  e  Hamilton 
e  outros  pela  sua  raridade. 

No  emtanto  as  observações  que  transcrevemos 
são  o  mais  formal  desmentido  á  contestação  da  sua 
existência  e  á  sufficiencia  para  concluirmos  que  ?-ão 
mais  frequentes  as  de  causa  directa  e  mais  raras 
as  de  causa  indirecta. 

A  pathogenia  das  fracturas  de  causa  directa  pro¬ 
priamente  dita  não  apresentando  nada  de  anormal, 
deixam  de  merecer  nossa  attenção  que  se  dirige  para 
o  estudo  do  mechanismo  das  de  causa  indirecta  tão 
interessante  quanto  moldavel  á  sophismas,  como  se 
vai  ver. 

Discussão  da  fractura  da  apophyse  styloide. 
— N’uma  queda  em  que  esta  bate  vioienta  e  directa  - 
mente  sobre  o  solo  está  explicada  a  fractura,  quando 
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porem  por  este  dispertar  natural  do  instincto  de  con  - 
servação  o  indivíduo  que  cahe  atnpara  o  corpo 
offerecendo  a  palma  da  mão  ao  solo,  e  apresentadepois 
uma  fractnra  d’esta  apophyse  como  explical-a  quando 
ella  não  esteve  em  contacto  com  o  soloU 

E’  a  fractura  por  a  «*ra  noa  mento,  de  possil)ilidade 
admittida  por  qitasi  todos  os  autores  e  que  leva 
Tillaux  a  dizer  «Pexpmúènee  directe  montre  que  cet 
arracliement  est  possible  et  même  facile,  du  fact,  de 
1’action  continue  du  ligament  lateral  interne.» 

Houve  quem  sustentasse  que  os  ligamentos  da 
articulação  do  punho  eram  muito  fracos  para  produzir 
lesões  tão  graves  como  as  fracturas,  irias  Paul  Delbet 
após  experiencias  emprehendidas  no  laboratorio  de 
Ponta  et  Cnaussées,  refuta  esta  asserção  demons¬ 
trando  que,  os  ligamentos  que  se  inserem  na  apophyse 
styloide  cubital  são  os  únicos  respeitados  porem, 
siibmettidos  a  uma  traeção  crescente,  o  arrancamento 
esseo  se  produz,  quando  esta  traeção  é  de  60  kíios. 

Suas  experiencias  mostram  que  os  ligamentos  la- 
teraes  são  bastantes  fortes  para  arrancar  as  apophyse* 
do  punho. 

No  estudo  que  fizemos  da  physiologia  dos  movi¬ 
mentos  do  punho,  vimos  que  estes  ligameufos  são 
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distendidos  quando  a  inão  está  em  abducção  com 
flexão  ou  com  extensão  combinadas. 

Elevadas  estas  diversas  posições  violentamente 
ao  máximo,  esse  ligamento  se  rasga  e,  se  produz 
então  uma  entoise  ou  elle  resisie,  mas  a  apophyse 
styloide  cede  fracturando-se,  como  na  ( obs.  10,  em 
que  o  indivíduo  cahe  sobre  a  palma  da  mão  collo- 
cada  em  abducção)  e,  na  (obs.  9  e  1),  em  que  a  quéda 
se  dá  o  braço  para  diante  do  corpo  ).  Em  ambos  os 
casos  o  ligamento  lateral  interno  é  bruscameiue 
attrahido,  havendo  a  differença  de  que  na  primeira 
hypothese  o  ligamento  anterior  cubito-carpiano 
toma  parte  na  tracção,  d’ahi  a  grande  importância  á 
acção  do  ligamento  lateral  n^estas  sortes  de  trauma¬ 
tismos. 

Ha  ainda  uma  outra  hypothese  invocada  por 
Deir.oulin  e  Ricard  para  explicar  as  íracturas  da 
apophyse  styloide  cubital,  quando  faliam  das  íra¬ 
cturas  de  Pouteau,  o  ligamento  triangular  para 
estes  autores  é  bastante  resistente  até  arrancar  a 
apophyse  e  seria  elle  quem  arranca-a  eífectivamente. 
Eis  como  se  exprimem.  «Em  uma  quéda  sobre  a 
palma  da  mão,  a  resistência  do  solo  é  transmittida 
directamento  ao  carpo.  O  cubitus  devido  á  disposição 


particular  de  sua  articulação  inferior,  entrando  apenas 
em  contacto  com  o  pyramidal  sobre  sua  face  incli¬ 
nada  tenderá  logo  a  deslisar,  distendendo  o  liga¬ 
mento  triangular  cuja  resistência  será  as  vezes 
bastante,  pa<-a  arrancar  a  apophyse  styloide  do  cubitus, 
quebrando-a  ao  nivcl  de  sua  base. » 

Theoria  que  achamos  sujeita  a  muitas  objecções; 
o  ligamento  triangular  se  insere  unicamente  na  ra¬ 
nhara  que  separa  a  apophyse  slyloide  da  cabeça 
cubital  e  sua  tracção  não  poderia  produzir  fracturas 
de  sua  base,  jamais  da  sua  ponta. 

Quanto  a  esta  e  a  da  porção  média  explicamos  por 
outro  mecanismo,  é  que,  esse  ligamento  triangular 
se  insere  obliquamente  na  apophyse  e  as  lesões  que 
produz  não  convencerão  rigorosamente  porque  o  traço 
da  fractura  sendo  longetudinal,  a  apophyse  é  arran¬ 
cada  em  parte;  são  fracturas  que  não  existem, 
antes,  ellas  são  sempre  transversaes  ou  obliquas, 
por  estes  motivos  não  devemos adoptaí  tal  theoria* 
Finalmente  nas  fracturas  isoladas  da  apophyse  styloide 
que  descrevemos,  a  quéda  tem  logar  sobre  a  palma 
da  mão  collocada  idurna  posição  bem  differente,  pois 
que  ella  está  em  abducção. 

Discussão  das  fracturas  da  extremidade  infe- 
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RIOR  DO  CUBITUS  PROPRIAMENTE  DITA. —  Não  Ó  pelo 
mesmo  mechanismo  que  ellas  são  explicadas  con¬ 
forme  ( obs.  1,  2,  3,  4  e  7 ;.  Parece  dilficil  a 
concepção  de  que  u  ru  fractura  cujo  traço  tendo 
séde  mais  acima  do  ponto  de  insersão  dos  ligamentos, 
se  produza  por  tracção.  Demonstramos  no  capitulo 
vnat.  e  physiologia  que  a  fibro- cartilagem  inter-arti- 
cular  collocada  entre  o  cu  bitus  e  os  ossos  do  carpo, 
não  impediam  a  transmissão  das  pressões. 

Brossard  demonstra  que  a  mão  collocada  em 
abducção,  o  cubitus  repousa  sobre  o  pyramidal  e  o 
pisi forme;  assim  a  íractura  isolada  da  extremidade 
inferior  do  cubitus  pode  ser  considerada  como  sendo 
o  resultado  de  duas  forças  agindo  em  sentido  con¬ 
trario  e  em  angulo  obtuso:  o  peso  do  corpo  e  a 
resistência  do  solo. 

Vem  a  pelo  citar  a  theoria  inacceitavel  de  Hen- 
nequin  que  cede  um  papel  particular  ao  ligamento 
interosseo  do  antebraço  nas  quédas  sobre  a  palma 
da  mão. 

Para  elle  o  cubitus  e  o  radius  formam  uma  alavanca 
conjugada  de  resistência  sensivelmente  egual  em 
toda  sua  extenção,  recebendo  o  cubitus  só  a  força  de 
impulsão  transmittida  pelo  humeros,  e  o  radius  a 
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força  de  re.-isíencia  communicada  pelo  condylo 
va  r  pi  ano. 

Para  que  ti’uiria  qudda  dada  sobre  a  palma  da 
mão  o  radius  se  quebre,  è  mister  que  el!e  receba 
ao  mesmo  tempo  a  força  de  impulsão  e  a  de  resis¬ 
tência,  e  lhe  sendo  esta  ultima  transmittida  por 
intermédio  dos  ligao  ent<is  interosseo  do  antebraço, 
parece-nos,  nesle  caso,  uma  excepção  de  certa 
originalidade  nascida  do  facto  das  fibras  do  liga¬ 
mento  interosseo  radio  cubital,  se  dirigirem  de 
radius  para  o  cubitus,  nada  provando  entretanto  em 
verdade,  que  as  cousas  se  passem  desse  modo. 

Ao  contrario,  é  provável  que  o  ligamento  inter¬ 
osseo  represente  simplesmente  um  papel  de  união. 

Segundo  Gegenbauer,  esse  ligamento  morpholo- 
gicamente  deve  ser  considerado  como  uma  remi¬ 
niscência  da  juxta  posição  primitiva  dos  dois  ossos 
do  antebraço,  tal  como  existe  ainda  entre  os 
vetebrados  superiores.  E’uma  massa  fibrosa  transfor¬ 
mada  ern  uma  membrana  consequente  do  afasta¬ 
mento  progressivo  dos  dois  ossos,  logico  é  o 
admittir-se  então  que  o  radius  e  o  cubitus  ficam  inde¬ 
pendentes  um  do  outro  e  em  uma  queda  dada  sobre 
a  palma  da  mão,  a  transmissão  da  violência  pode  se 
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fazer  sobre  o  cubitus  só,  ou  sobre  o  radius,  conforme 
a  mão  é  projeetada  em  adducção  ou  abducção. 

E’  possive!  cpie  a  força  de  impulsão  passe  do 
hu meros  directamente  ao  radius  por  intermédio 
da  articulação  humero-radiai  e  quando  na  flexão  do 
antebraço  sobre  o  braço  o  condylu  humeral  se 
apoia  sobre  a  capsula  radial,  o  resultado  do  trauma¬ 
tismo  nestes  casos  será  uma  fractura  do  radius,  tam¬ 
bém  pode  esta  força  se  transmiitir  do  humeros  ao 
cubitus  pela  articulação  hurnero- cubital,  estando 
a  mão  collocada  em  adducção,  recebe  também  a 
força  de  resistência  transmittida  pela  parte  interna 
do  condylo  carpiano  e  se  estas  duas  forças  são 
bastantes  fortes  provocam  a  fractura  do  cubitus. 

E’  sem  duvida  este  o  mecanismo  das  fracturas 
das  observações  de  Voisin,  Wessis  e  Forsy. 

Resta-nus  falar  das  fracturas  da  extremidade 
inferior  do  cubitus  produzidas  por  engrenagem,  para 
cuja  explicação  invocamos  uma  experiencia  antiga, 
de  Pignard,  que  consiste  em  fixar  solidamente  a 
extremidade  inferior  do  humeros  sobre  uma  mesa 
por  meio  de  um  tornequete,  os  dous  terços  inferiores 
do  antebraço  excedendo  aos  bordos  da  mesa, 
pratica-se  então  uma  torção  do  antebraço  para  dentro 
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e  obtem-se  umi  luxação  do  cotovello.  Em  seguida 
disseca-se  o  cubitus,  fixando  em  um  torno  a  olecran, 
imprime-se-lhe  um  movimento  de  torção  de  dentro 
para  fora,  produz-se  uma  fractura  em  V  d’esse  osso. 
ao  nível  do  seu  terço  inferior,  como  no  caso  do  doente 
de  Berard  (obs.  2?  em  que  o  antebraço  è  colhido  por 
uma  engrenagem)  o  cubitus  provavelmente  é  fractu- 
rado  por  um  movimento  de  torção  ou  de  flexão  e 
de  torsão  combinados. 

Releva,  concluindo  nesse  instante,  embora  com 
essa  deficiência  que  somos  o  primeiro  a  reconhecer 
que,  das  quddas  dadas  sobre  a  palma  da  mão,  tanto 
se  pode  fraeturar  o  radius  isoladamente  como  o 
cubitus,  dependendo  só  esta  ou  aquelia  lesão  da 
posição  que  toma  a  mão  no  momento  em  que  toca 
o  solo  e  da  forma  de  transmissão  do  peso  do 
corpo. 

A  fractura  é  do  radius  quando  essa  transmissão 
se  dá  do  hu meros  para  o  radius  e  desse  ao  carpo 
dispondo-se  a  mão  em  abducção. 

E’  do  cubitus  quando  a  mão  se  dispõe  em 
adducção  e  a  transmissão  do  peso' do  corpo  se  dá  do 
humeros  ao  cubitus  e  desse  á  região  interna  do 
carpo. 
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ANATOMIA  PATHOLOGIOA 


íJ^studamos  aqui  os  diversos  traços  de  fractura 
da  extremidade  inferior  do  cubitus  e  as  particulari¬ 
dades  que  com  ellas  se  relacionam.  * 

Pode  a  lesão  ter  por  séde  o  nivel  da  apophyse 
styloide  cubital  ou  a  extremidade  inferior  do  cubitus 
propriamente  dita. 

Fracturas  da  apophyse  styloide  cubital.  — 
Sâo  as  mais  frequentes  e  podem  se  dar  na  base,  porção 
media  ou  na  ponta. 

No  primeiro  caso  distaca-se  de  ordinário  a  apo¬ 
physe  toda  inteira  de  uma  só  vez,  o  traço  da  fractura 
é  então  transversal,  regular,  podendo  ainda  revistir  a 
forma  de  uma  curva  de  pequena  dimensão  de  conca¬ 
vidade  cubital. 

Pode  ser  incompleta ;  o  fragmento  inferior  é 
retido  por  um  delicado  retalho  periostico  em  torno 
do  qual  parece  girar,  como  nas  (obs.  VI  e  XYI  em 
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que  o  retalho  que  retem  a  apophyse  sfyloide  cnbita 
está. situado  tanto  do  lado  externo  como  do  interno  ). 

Releva  notar  que  a  apophyse  não  conserva  mais 
suas  relações  normaes  com  a  extremidade  inferior 
do  eubitus,  dirige-se  para  baixo  e  ligeiramente  para 
o  radius,  direi  ção  que  é  devida  a  acção  combinada 
dos  dois  ligamentos:  fibro-cartilagem  triangular  ou 
ligamento  interosseo  do  punho,  e  ligamento  lateral 
interno. 

A  distancia  entre  as  extremidades  fracíu radas 
quasi  sempre  de  meio  centimetro  e  mais  é  hem 
variavel,  dependendo  provavelmente  da  violência  do 
traumatismo  e  podendo  ser  nulla  se  os  fragmentos 
ficarem  encaixados. 

As  da  porção  media  são  raras,  apenas  Bouygues^ 
cita  o  caso  da  (obs.  XIV)  cuja  solução  de  continui¬ 
dade  é  incompleta,  os  dois  fragmentos  são  ligados 
por  um  retalho  periostico,  o  deslocamento  n’este 
caso  é  minirno  e  o  traço  da  fractura  é  regular  e  trans¬ 
versal. 

As  da  ponta  também  são  pouco  frequentes,  apenas 
Leray  cita  o  caso  da  (obs.  XIII  em  que  o  traço  da 
fractura  é  em  linha  recta  e  o  fragmento  inferior  está 
collocado  para  baixo  e  um  pouco  para  o  lado  do  radius)* 
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Emfim,  as  fracturas  da  apophyse  styloide  interna, 
podem  coexistir  com  outras  fracturas  do  cubitus 
(  obs-  VI). 

Fracturas  da  extremidade  inferior  do  cubitus 
propriamente  dita. —  Muito  mais  raras  que  as  da 
apophyse  styloide  e  em  que  as  lesões  anatômicas 
podem  igualmente  ser  muito  variaveis,  as  vezes,  o 
traumatismo  pode  ter  destacado  uma  esquirola  lon¬ 
gitudinal  conforme  o  diagnostico  feito  por  Voisin  a 
proposito  do  doente  da  (obs.  I). 

Weiss  (obs.  III),  assignala  um  exemplo  de  deslo¬ 
camento  epiphysario  em  um  joven  de  16  annos,  ein 
que  o  fragmento  superior  fazendo  saliência  é  cobertò 
por  detritos  de  cartilagem  de  conjugação.  Berard 
na  (obs.  II)  fala  de  uma  fractura  comminutiva  do 
quarto  inferior  do  cubitus,  mas  não  nos  dá  nenhum 
detalhe  sob  a  forma  da  solução  de  continuidade. 

A  observação  V  mostra  uma  lesão  bem  extensa 
de  fractura  situada  a  um  centimetro  e  meio  acima  da 
apophyse  interna,  de  traço  obliquo  de  dentro  pata 
fora  e  de  cima  para  baixo,  a  radiographia  revelando 
um  deslocamento  evidente  do  fragmento  interior  qiie 
se  acha  coilocado  um  pouco  para  dentro  do  eixo 
cubital. 


A  historia  clinica  do  pequeno  doente  que  está 
relatada  com  detalhes  na  obs.  IV  apresenta  uma 
fractura  de  séde  a  2  centímetros  da  extremidade  da 
apophyse  styloide  cubital.  O  traço  é  obliquo  de  cima 
para  baixo  e  de  dentro  para  fora;  ao  mesmo  tempo 
o  fragmento  inferior  gyra  para  dentro  do  eixo  cubital, 
as  extremidades  fracturadas  ficam  entretanto  en¬ 
caixadas  pór  um  de  seus  bordos. 

Não  obstante  a  desigualdade  apparente  da  sóde 
da  fractura,  o  osso  não  se  quebra  ao  acaso  em  um 
ponto  qualquer  e  indifferente.  Um  osso  longo  sub- 
mettido  a  influencia  de  duas  forças  agindo  em  sentido 
contrario  e  bastante  poderosas,  recebe  como  pri¬ 
meiro  effeito  uma  flexão  (obs.  XV ;,  e  se  as  forças 
augraentam,  resulta  d’ahi  uma  fractura  que  pode  ter 
como  séde  o  nivel  da  cartilagem  de  conjugação,  como 
na  (obs.  III  caso  de  um  joven  de  16  annos  cuja 
soldadura  diaphyse  epiphysaria  é  ainda  incompleta, 
só  tendo  logar  na  idade  de  18  annos  nessa  extre¬ 
midade). 

As  (obs.  II  e  IV  tratam  de  doentes  um  de  21  annos 
e  outro  de  5  annos);  na  primeira  a  soldadura  da 
diaphyse  epiphysaria  está  constituída,  na  segunda,  o 
ponto  epiphysario  inferior  não  existe  ainda  porque 


só  apparece  depois  da  idade  de  5  annos,  o  osso  é 
fracturado  mais  acima  em  um  ponto  rico  em  tecido 
esponjoso. 

De  mais,  o  cuhitus  que  é  triangular  na  sua  porção 
diaphysaria  torna-se  arredondado  para  baixo,  e  se¬ 
gundo  o  eminente  professor  Tillaux,  se  dous  solidos 
homogêneos  apresentam  uma  superfície  de  secção 
de  aria  igual,  sendo  um  triangular  e  outro  circular, 
a  vantagem  da  resistência  está  do  lado  do  solido 
triangular;  por  isso  o  cubitus  apresenta  n’esta  região 
um  ponto  de  menor  resistência,  séde  possivel  das 
fracturas  que  estudamos. 
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JIPara  o  reconhecimento  da  sua  existência  as 
fracturas  isoladas  da  extremidade  inferior  do  cubitus 
apresentam  signaes,  dos  quaes  alguns  são  pathogno- 
monicos,  outros  porem  merecem  a  confirmação 
radiographica. 

Nas  fracturas  da  apophyse  styloide  cubital  a  dôr 
e  a  ecchymose  são  os  mais  communs,  e  é  percor¬ 
rendo  a  extensão  do  cubitus  com  o  dedo,  a  partir 
de  uma  das  suas  extremidade  que  a  determinamos, 
reagindo  o  doente  logo  que  attingimos  a  região 
correspondente  á  sdde  da  fractura;  algumas  vezes, 
porem,  percutindo  o  osso  a  uma  certa  distancia  da 
presumida  sede  de  fractura,  sente-se-o  accusar  o  seu 
ponto  correspondente. 

Para  que,  porem,  a  dôr  que  as  vezes  é  insignifi¬ 
cante  constitua  um  signal  de  importância,  é  preciso 
que  seja  bem  localisada  e  o  exame  seja  repetido 
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com  o  mesmo  resultado,  porque  também  indica 
uma  contusão  ou  uma  entorse  as  mais  das  vezes. 

Diz  Hennequim  que  esta  dor  nitida  e  muito 
localisada,  revela-se  ao  nivel  da  apophyse  styloide 
interna  pelos  movimentos  de  abducção. 

O  edema  das  partes  molles  do  punho  assim 
como  os  ecchymoses  que  ahi  apparecem  algumas 
vezes  reduzida  a  um  entumescimento  de  côr 
violacea,  são  de  grande  importância,  tendo-se  em 
conta  a  analogia  desses  signaes  com  os  observados  na 
região  dorsal  do  pé,  os  quaes  por  si  sós  indicam  a 
existência  de  fracturas. 

Nas  lesões  de  causa  directa,  esse  entumescimento 
é^ntão  enorme,  perturbando  e  até  impedindo  o 
exame  de  reconhecimento  da  apophyse  styloide 
interna  que,  no  estado  normal,  é  limitada  com 
ditficuldade,  não  obstante  esta  deformação  ser  pouco 
pronunciada,  quando  comparamos  com  a  que  acom¬ 
panha  as  fracturas  de  Pouteau. 

Nota-se  o  afastamento  dos  fragmentos  quando 
este  entumescimento  é  pouco  considerável.  (  Hen- 
nequim  ). 

A  mobilidade  anormal  e  a  crepitação,  são  pouco 
constantes,  o  que  se  obtém  prendendo  a  ponta  da 
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apophyse  styloide  entre  o  polex  e  o  index,  e 
imprimindo  movimentos  de  diante  para  traz  e  as 
vezes  de  lateralidade.  (  Hennequim  ). 

Nas  fracturas  da  extremidade  inferior  do  cubitus 
propriamente  dita,  se  apresentam  os  mesmos  signaes, 
dôr  e  ecchymose  com  os  mesmos  caractéres,  proce¬ 
dendo-se  do  mesmo  modo  quanto  ao  seu  exame, 
havendo  differençade  sede  que  é  situdada  mais  acima. 

Convem  entretanto  observar  que  o  cubitus  n’este 
ponto  é  mais  superficial,  chegando-se  facilmente  a 
descobrir  dous  signaes  que  são  pathognomonicos  das 
fracturas:  a  crepitação  e  a  mobilidade  anormal,  que 
passam  muitas  vezes  despercebidas  quando  o  entu- 
mescimento  é  enorme. 

A  deformação  do  antebraço  é  em  geral  reduzida  a 
uma  curva  ecchymotica,  que  occupa  o  nivel  da 
fractura,  o  eixo  do  antebraço  e  a  mão  conserva 
suas  relações  normaes,  o  que  se  comprehende  facil¬ 
mente  pela  integridade  do  radius  que  mantem  a  mão. 

Emfim,  nos  casos  excepcionaes  em  que  a  apophyse 
cubital  está  saliente,  verificamos  que  ella  se  colloca 
mais  abaixo  do  estado  normal,  no  mesmo  plano  que 
á  do  radius,  podendo  até  ir  mais  abaixo. 

Estes  mesmos  symptomas  racionaes  e  physicos 


que  acabamos  de  ver,  existem  nas  fracturas 
e  postas. 

A  destruição  das  partes  molles  em  seu  nível, 
basta  muitas  vezes  para  impor  o  diagnostico,  che¬ 
gando  a  se  tocar  os  fragmentos  osseos  que  appa- 
recem  a  descoberto  e  que  só  estão  incompletamente 
cobertos  pelos  segmentos  dilacerados. 

Ha  casos  com  presença  de  esquirolas  ósseas, 
outros  em  que  o  traumatismo  interessa  aos  ramos 
arteriaes,  produzindo  hemorrhagias,  em  geral  abun¬ 
dantes,  outros  emfim  em  que  as  partes  molles 
estão  simplesmente  contusas  como  nas  (obs.  I  e  III), 
na  primeira  o  sangue  jorra  da  ferida,  a  pelle  é 
dissecada,  os  musculos  da  região  posterior  destruídos, 
as  veias,  nervo  e  artéria  cubitaes  cortados,  emfim  o 
cubitus  fracturado  e  na  segunda,  ba  sahida  do 
fragmento  superior  coberto  pelos  retalhos  de  carti¬ 
lagem  de  conjugação  e  os  tegumentos  estão  espe¬ 
tados  pelo  fragmento  superior  a  ponto  de  formar 
uma  verdadeira  boutonniére ,  tornando  a  reducção 
difícil,  o  que  só  foi  possivel  com  o  auxilio  de  uma 
espatula. 

Estas  são  as  fracturas  complicadas  muito  mais 
serias  e  que  accarretam  um  perigo  grave  local  e  geral. 


VII 


DIAGNOSTICO  E  PROGNOSTICO 

JffJ^iAGNoSTico  —  Pela  sua  raridade  as  fracturas  da 
extremidade  inferior  do  cubitus  podem  ser  confun¬ 
didas  com  todas  as  lesões  traumaticas  do  punho, 
pouco  se  tendo  pensado  n’ellas  que  passam  desper¬ 
cebidas  e  são  consideradas  como  uma  simples  entorse. 

Devemos  notar  que  entre  as  fracturas  da  apophyse 
styloide  cubital  e  a  simples  contusão,  ha  difficul- 
dades  de  diagnostico,  entretanto,  n’esta  ultima  feição 
a  dor  é  geralmente  menos  viva,  mais  extensa,  menos, 
fixa  e  mal  localisada,  não  correspondendo  exacta- 
mente  á  sóde  occupada  pela  apophyse  interna  de 
modo  constante  e,  só  a  existência  da  crepitação  e 
da  mobilidade  anormal,  afastarão  estas  duvidas 
quasi  infalliveis.  São  estes  signaes  que  nas  fracturas 
da  extremidade  inferior  cubital  propriamente  dita* 
permittem  não  confundi! -as  com  a  contu>ão. 

A  entorse  do  punho  confundida  antigamente  com 
as  fracturas  de  Pouteau,  ó  hoje  pela  frequência 
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«Vestas,  melhor  differenciada;  se  produz  quasi  sempre 
na  infanda  e  em  todos  os  casos  os  signaes  são  muito 
diffusos.  À  dôr  que  segundo  H.  Rieffe  sob  pressão 
é  muito  vaga,  tem  séde  na  interlinha  articular  e  não 
sobre  o  osso,  como  o  entumesoimento  em  um  ponto 
preciso,  tem  limites  mais  extensos.  , 

Emquanto  as  luxações  da  extremidade  inferior  do 
cubitus  ellas  são  raras,  e  acompanham  sempre  as 
fracturas  de  Pouteau  (Hamilton). 

Sobre  a  luxação  radio-cubital  anterior  que  se 
produz  mais  vezes  para  diante  que  para  traz,Benjamin 
Anger  cita  um  bonito  exemplo,  a  peça  anatômica 
tendo  sido  apresentada  ao  museu  Dupuytren,  é  uma 
lesão  reconhecida  pela  presença  de  dous  signaes,  a 
cabeça  cubital  collocada  para  diante  do  radius  con- 
stitue  uma  saliência  muito  visível  cuja  forma  pode-se 
reconhecer  pela  palpação  de  todos  os  contornos:  e 
na  parte  postero-inferior  e  interna  do  antebraço  existe 
urna  cavidade  que  corresponde  ao  logar  deixado  pelo 
cubitus. 

Uma  affecção  muito  curiosa  que  se  pode  encontrar 
no  punho  em  razão  no  grande  numero  de  corridiças 
tendinósas  que  o  sulcam,  é  a  luxação  dos  tendões, 
de  diagnostico  porem  facil  por  existir  uma  saliência 
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alongada  em  forma  de  corda  esticada.  A  dor  é  insig¬ 
nificante  podendo  se  collocar  muito  íacilmente  o 
tendão  na  sua  situação  normal. 

A  luxação  radio-earpiana  é  pouco  frequente  apenas 
Boyer,  pratico  de  grande  nomeada,  cita  alguns  casos,  - 

o  exame  attenlo  nos  livra  de  cahir  em  erro  porque 
n’esta  luxação  o  coudylo  carpiano  faz  para  traz  uma 
saliência  considerável  e  o  deslocamento  é  exagerado 
com  parati  va  mente  a  fractura  do  cubitus  porque  de 
outro  modo  as  apophyses  interna  e  externa  conservam 
suas  relações  normaes. 

A  fractura  isolada  da  extremidade  interior  do 
cubitus  poderia  em  rigor  ser  confundida,  com  o  des¬ 
locamento  de  um  ou  mais  ossos  do  carpo. 

À  luxação  do  scaphoided  rara,  Cooper  e  Cameron 
dizem  tel-a  observado-  acompanhada  sempre  de 
fracturas  do  radius,  Forgue  ao  mesmo  tempo  que 
uma  luxação  do  semi  lunar  e  Mariis  do  grande  osso, 
isoladamente  não  ha  citação  alguma. 

Da  luxação  do  semi-lunar  conhece-se  alguns  casos 
relatados  por  Stimson,  Mangeot,  de  Bruyères  e  Eri- 
chsen,  d’estes  muitos  eram  complicados  de  feridas 
e  quando  não  as  havia  a  luxação  accusava-se  geral¬ 
mente  por  uma  saliência  sob  a  face  dorsal  do  punho.  \ 


52 

A  luxação  do  pisiforme  também  muito  rara  apenas 
Gras  Erichsen  e  Fergusson  citam  alguns  casos, 
determina  movimentos  muito  pronunciados  sobre  o 
pyramidal  sobretudo  nas  crianças,  o  seu  desloca¬ 
mento  é  de  causa  muscular  e  é  arrastado  para  cima 
pela  contracção  do  musculo  cubital  anterior. 

Quanto  a  luxação  de  Pouteau  podemos  distin- 
guil-a  pelo  signal  de  Laugier  e  pela  deíorniação  em 
forma  de  garto  tão  característica  das  fracturas  da 
extremidade  inferior  do  radius  a  qual  não  existe 
quando  o  cubitus  é  o  unico  fracturado. 

Einfim,  nos  casos  ern  que  o  diagnostico  torna-se 
difficil  ou  temos  hesitação  devemos  recorrer  a  radio- 
graphia  porque  só  ella  nos  poderá  responder  com 
exactidão  a  séde  e  o  gráo  da  lesão,  nos  mostrando 
mais  tarde  se  houve  reducção  e  se  a  consolidação 
está  sendo  perfeita,  para  nos  assegurar  o  bom  funccio- 
namento  do  punho. 

Pkognostico.  —  O  prognostico  destas  fracturas 
dependem  do  numero  e  da  gravidade  das  compli¬ 
cações. 

Nas  fracturas  isoladas  da  extremidade  inferior  do 
cubitus  propriamente  dita  elle  é  em  geral  benigno 
não  perturba  os  movimentos  da  mão  e  não  compro- 


mette  seu  uso  aos  doentes,  que  podem  afinal, 
exercer  suas  profissões,  apenas  a  longa  duração  da 
irn mobilidade  como  também  a  má  collocação  dos 
apparelhos,  podem  em  certos  casos  trazer  graves 
complicações  como  nas  observações  (II  e  III,  nas 
quaes  a  cura  só  deu-se  depois  de  68  dias  quanto  a 
primeira,  e  60  quanto  a  segunda). 
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COMPLICAÇÕES 

A  fracturas  da  extremidade  inferior  do  cubitus 
quando  tem  escapado  a  qualquer  complicação, 
curam-se  em  geral  por  um  callo  osseo  no  praso  de 
20  a  25  dias,  sem  deixar  nenhuma  perturbação 
funccional  ou  deformação;  quando  porem  sobrevem 
complicações,  não  só  tendentes  aos  vicios  de  consoli¬ 
dação  como  ás  lesões  das  partes  molles,  o  espaço  de 
tempo  preciso  para  sua  cura  é  então  indeter¬ 
minado. 

Adiamos  o  estudo  das  fracturas  expostas,  porque 
como  diz  Hennequin  e  Lewy,  são  fracturas  compli¬ 
cadas  e  não  complicações,  merecendo  attenção 
especial. 

Vícios  de  consolidação.  —  Os  mais  frequentes, 
•m  portam  na  formação  do  callo  e  na  manifestação  dl 
pseudarthrose. 

Formação  do  callo.  —  Nos  casos  mais  felizes  em 
que  a  consolidação  é  completa,  a  mobilidade  do 


punho  conserva  a  perfeita  integridade  de  seus 
movimentos  physiologicos,  ao  contrario  a  consoli¬ 
dação  é  incompleta  e  d’ahi  urn  callo  mais  volumoso 
e  disforme  (obs.  IV  cujo  paciente  examinado  3  vezes 
depois  do  incidente  apresentava  ao  nivel  de  sua 
antiga  fractura  um  callo  volumoso  indolor). 

Estas  exuberâncias  nas  fracturas  que  estudamos 
são  em  geral  de  um  prognostico  benigno  contraria¬ 
mente  ás  que  se  dão  em  outros  ossos  do  corpo:  do 
craneo,  do  canal  rachidiano  onde  pode  haver  com¬ 
pressão  sobre  os  orgãos  que  alojam. 

A  sua  causa  é  mal  conhecida,  tem  se  incriminado  a 
uma  irritação  muito  viva  do  fóco  da  fractura,  a 
existência  de  um  corpo  extranho,  a  uma  osteoperios- 
tite  ligada  aos  movimentos  muito  frequentes,  aos 
apparelhos  defeituosos  e  a  alguma  tara  organica. 

E’  possível  que  na  infancia  a  produção  exagerada, 
do  tecido  osseo  favoreça  a  constituição  do  callo 
exuberante. 

A  (obs.  IV)  parece  justificar  esta  hypothese, 
mostrando  que  nas  crianças  as  epiphyses  rica  mente 
vascularisadas  estão  em  desenvolvimento  activo  e  se 
um  traumatismo  a  quebra  resulta  uma  superpro- 
ducçãode  tecido  osseo  sob  a  forma  de  callo. 
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A  melhor  prova  ainda  deste  nosso  modo  de  pensar 
é  a  observação  de  Kirmisson  publicada  na  Revue 
d!  orthopédie  que  discreve  um  calio  volumoso  conse¬ 
cutivo  á  uma  fractura  da  extremidade  inferior  do 
cu  bitus.  Transcrevem  ol-a  na  sua  integra  pelo  grande 
interesse  que  disporia  no  estudo  desta  compli¬ 
cação. 

Kirmisson — Revue  d' Orthopédie  1898. 

EXOSTOSE  VOLUMOSA  DA  EXTREMIDADE  INFERIOR 
DO  CUBITUS  DE  ORIGEM  TRAUMÁTICA 

O  menor  Edmond  Gf_ . . .  com  9  annos  e  meio  de 
idade,  entra  para  meu  serviço  no  Hospital  Trousseau, 
em  Janeiro  de  1898  com  uma  fractura  do  fêmur 
esquerdo. 

Examinando-o,  deparamos  a  existência  de  um 
tumor  osseo  ao  nivel  da  extremidade  inferior  do 
cubitus  esquerdo  originário  de  um  accidente  (quéda 
n’nm  lagedoj  que  soffrera  na  idade  de  6  annos. 

A  mão  conserva  suas  relações  normaes  com  o 
aníebraçot  todos  os  movimentos  do  punho  se 
executam  regularmente,  nada  havendo  de  particular 
do  lado  externo. 

A  extremidade  inferior  do  radius  e  a  sua  apophysc 
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styloide  estão  na  sua  posição  normal  e  nada 
apresentam  que  indique  ter  havido  fractura  deste 
osso. 

O  tumor  está  situado  in  totum  do  lado  interno  e 
comprehende  duas  partes;  uma  representada  pela 
extremidade  inferior  do  cubitus,  e  outra  mais  para 
baixo  e  para  diante  que  é  o  tumor  propriamente 
dito  constituído  por  uma  exostose  indolor ;  essas 
massas  ósseas  estão  separadas  por  uma  goteira.  O 
seu  tamanho  é  de  um  ovo  de  gallinha  bastante  regular 
intimamente  ligado  ao  cubitus,  proeminando  sobre¬ 
tudo  para  a  parte  anterior  e  interna  do  punho  onde 
levanta  os  tendões,  principalmente  do  cubital  anterior. 

A  pelle  n’este  ponto  é  movei  e  deslisa  facilmente. 

Comparando  as  duas  extremidades  inferiores  do 
antebraço,  direita  e  esquerda  notamos  que  a  da  lesão 
d  3  ou  4  vezes  mais  volumosa  e  que  a  apophyse 
styloide  radial  está  a  2  centímetros  abaixo  da 
cubital. 

Medindo-se  do  vertice  da  olecran  a  extremidade 
inferior  do  antebraço,  o  cubitus  direito  apresenta 
19  centímetros  e  o  esquerdo  18,  havendo  portanto 
um  encurtamento  de  1  centímetro  para  o  cubitus 
lesado,  facto  que  nos  impressionou  vivamente  e  nos 
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levou  a  acreditar  em  resultados  antigos  de  um  trau¬ 
matismo  juxta-epiphysario  de  3  annos  passados. 

E’  provável  que  esta  criança  tivesse  um  desloca- 
mento  epiphysario  da  extremidade  inferior  do  cubitus 
e  como  consequência  a  parada  do  desenvolvimento 
do  osso  quanto  a  sua  extensão,  d’ahi  o  encurtamento 
que  notamos,  e  o  radius  continuando  no  seu  cresci¬ 
mento  normal  constituiu  o  exagero  de  obliquidade 
da  interlinha  radio-carpiana. 

Ao  contrario,  sob  a  influencia  da  irritação  do  osso 
e  do  periosteo  na  visinbança,  se  produz  um  resultado 
inverso,  isto  é,  a  íormação  de  um  tumor  osseo  sobre¬ 
tudo  desenvolvido  acima  da  linha  epiphysario,  ele¬ 
vando  os  tendões  e  os  musculos  da  face  anterior  do 
antebraço. 

Pseudarthose.  —  Algumas  vezes  a  soldadura  dos 
fragmentos  osseos  em  logar  de  se  terminar  por  um 
callo  osseo,  pode  se  retardar  havendo  então  a  pseu- 
darthrose. 

Examinado  2  mezes  depois  o  doente  da  (obs.  VIII) 
apresentava  uma  mobilidade  do  cubitus  em  relação 
ao  carpo.  E’  licito  concluir  d’ahi  que  a  apophyse 
styloide  não  tenha  se  soldado  e  a  cabeça  cubital  se 
tornasse  independente. 


Á  etiologia  cfeetas  pseudarthroses  é  muito  varia; 
as  vezes  o  afastamento  é  muito  considerável  entre  as 
extremidades  ósseas  o  que  impede  o  caílo  de  pro¬ 
duzir  ajunrção  dos  dois  fragmentos,  outras,  a  inter¬ 
posição  das  partes  molles  se  oppõem  de  ordinário  ao 
contacto  das  extremidades  frac-tu radas, outras  ainda, 
pela  perturbação  da  nutrição  consecutiva  á  disme- 
neralisação  geral  do  individuo  ou  especial  aeg 
elementos  mineraes  do  osso  ( saes  calcareos  e 
magnésios)  o  organismo  não  pode  produzir  mais 
tecido  osseo,  ha  ainda,  alterações  primitivas  ou 
secundarias  dos  fragmentos  devido  ás  infecções  ou 
lumores  (tuberculoso,  sarcoma),  e  finalmente  um 
tratamento  mal  conduzido,  massagem  muito  violenta 
mobilisação  prematura  muitas  vezes  repetida.  A  razão 
d'esta  pseudarthose  (obs.  VHIj  julgamos  ter  como 
causa  a  mal  coaptação  dos  fragmentos,  porquanto  o 
traumatismo  tendo  sido  grande,  trouxe  como  conse¬ 
quência  enorme  desordens  ósseas  ao  nivei  do  punho, 
um  afastamento  considerável  do  fragmento  inferior 
da  apophyse  styloíde  cubital. 

Lesões  das  paktes  molles.  —  Irritadas  ou  lesadas 
mesmo,  as  bainhas  tendinosas,  dahi  uma  tumeíacção 
na  face  palmar  e  algumas  vezes  na  dorsal  da  mão, 


podendo  se  estender  até  a  íace  anterior  do  ante¬ 
braço,  ou  descer  á  parte  posterior  da  mão,  o  que 
denota  uma  synovite  ou  perisynovite  plastica 
accompanhadas  de  adherencias  dos  respectivos 
tendões  com  endurecimento  do  tecido  cellular,  resul¬ 
tando  uma  retracção  e  muito  com  mu  mente  o 
emperramento  persistente  que  impede  o  seu  funccio- 
na  mento. 

Menos  vezes  ellas  são  imputáveis  a  uma  verda¬ 
deira  ankylose  intra-articular  que  succede  âs  fra¬ 
cturas  comminutivas  e  ás  que  se  accompanham  de 
hemarthroses,  dilaceramentos  ligameutosos  e  fendas 
penetrantes  no  seio  da  cavidade  articular. 

As  ankyloses  são  actualmente  pouco  observadas 
pelas  precauções  que  se  soe  ter  no  tratamento  das 
fracturas  visinhas  das  articulações. 

A  atrophia  muscular  é  também  pouco  notada 
e  não  menos  as  lesões  vasculares,  afóra  nas  fracturas 
expostas. 

Muitas  vezes  pela  irritação  do  nervo  mediano 
como  pela  compressão  do  cubital  podemos  observar 
dores,  paresia  e  formigamento  para  o  lado  da  mão. 

A  gangrena  que  pode  manifestar-se  pela  com¬ 
pressão  exagerada  do  apparelho  é  muito  rara. 
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Fracturas  complicadas.  , —  Às  fracturas  compli¬ 
carias,  expostas  ou  abertas  da  extremidade  iníerior 
do  cubitus,  sobremaneira  raras  aliás,  são  de  um 
prognostico  serio  pela  responsabilidade  que  tem  no 
retardamento  da  consolidação  e  por  serem  uma  porta 
aberta  ás  infecções,  havendo  descuido  dos  rigores 
da  antisepsia. 

O  traumatismo  em  actuando  directamente  sobre 
a  região,  diversas  são  as  lesões  que  pode  produzir, 
desde  o  comprometimento  dos  vasos  e  nervos  até  o 
esmagamento  completo  dos  musculos,  como  no 
doente  (obs.  II ),  que,  tendo  tido  seu  antebraço 
esquerdo  alcançado  pela  engrenagem  de  uma 
macbina  de  fiar  algodão,  viu  seus  musculos  de  região 
posterior  esmagados,  artéria,  veias  e  nervo  cubitaes 
cortados  e  o  cubitus  quebrado,  sendo  necessário  a 
ligadura  da  cubital,  só  vindo  a  curar-se  60  dias 
depois. 

Às  vezes  os  fragmentos  fracturados  projectam-se 
para  fóra,  lesando  as  partes  molles  visinhas  como 
no  doente  da  (obs.  III)  em  que  o  fragmento 
superior  acompanhado  por  destroços  de  cartilagem 
faz  saliência,  perfurando  os  tegumentos  a  ponto  de 
formar  uma  verdadeira  boutonnière  o  que  difficultou 


a  reducção  que  só  foi  possível  com  o  auxilio  de  uma 
espatula.  Devido  a  falta  de  uma  boa  antisepsia,  dias 
depois  sobreveio  um  abcesso  o  qual  foi  dilatado  e 
drenado,  obtendo-se  a  cura  após  oO  dias  de  trata¬ 
mento. 

A  infecção  pode  produzir  lesões  locaes  como 
abcesso,  (  obs.  III )  osteites,  necrose ;  geraes  como 
tétanos,  erysipella,  gangrena  ínfectuosa  septecemia 
etc.  lesões  estas  bastante  graves,  que  exigem  um 
tratamento  serio  e  que  muitas  vezes  indicam  uma 
amputação,  podendo  até  levar  o  doente  á  morte. 

D’ahi  a  exigencia  da  mais  rigorosa  antisepsia  no 
tratamento  destas  fracturas  para  a  consecução  de 
um  bom  resultado. 
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IX 


TRATAMENTO 

o  tratamento  das  fracturas  da  extremidade  infe¬ 
rior  do  cubitus  como  no  tratamento  das  fracturas 
em  geral,  são  tres  as  indicações  a  seguir: 

Primeira  - —  À  reposição  dos  fragmentos  ate  coá~ 
ptal-os. 

Segunda — A  manutenção  desta  reducção  pelos 
meios  apropriados. 

Terceira  —  A  reparação  das  anfractuosidades  arti¬ 
culares  que  acompanham  em  geral  as  fracturas  de 
visinhança  das  articulações. 

Para  a  reducção  de  uma  fractura  è  preciso  produzir 
um  duplo  movimento  em  sentido  inverso  ao  nivel 
dos  fragnentos  repondo-os  no  seu  eixo  de  modo  a 
ficarem  na  situação  que  occupava  n  antes  do  trau¬ 
matismo. 

Estes  dados  geraes  se  applicam  perfeitamente  as 
fracturas  que  se  dão  na  extren  idade  inferior  do 
cubhus  propriamente  dita.  m 
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Nas  da  apophyse  styloide  interna  porem,  deve  ser 
diverso  o  proceder  do  cirurgião. 

Na  difficuldade  de  conservar-se  preso  o  fragmento 
inferior,  a  coaptação  rigorosa  é  quasi  impossível. 

Como  mobilisar  e  adoptar  uma  saliência  ossea  tão 
diffieil  de  conter? 

Como  corrigir  a  tendencia  deste  fragmento  a  se 
collocar  para  fóra,  sob  a  influencia  do  ligamento 
triangular  ? 

Devem  os  esforços  nesses  casos  tender  a  collocar- 
se  tanto  quanto  possível  a  apophyt-e  styloide  interna 
para  dentro  e  para  cima,  dispondo  a  mão  em  adducção 
agindo  portanto  com  força  sobre  o  fragmento  osseo 
afim  de  collocal-o  no  lugar  primitivo. 

Uma  vez  a  reducção  obtida  precisa  se  applicar 
um  apparelho  de  contensão  e  entre  os  muitos 
indicados  devemos  preferir  os  de  gesso;  aconse¬ 
lhamos  o  de  Hennequin ,  porque  se  nos  mostra  sem 
contestação,  superior  aos  demais,  de  facil  applicação 
e  tem  em  geral  provado  bem  quando  conveniente¬ 
mente  applicados,  impedindo  os  fragmentos  de  se 
deslocarem  e  conseguindo  por  si  só  a  immobilisação 
completa. 

Hennequin  aconselha  ainda  que,  quando  o  entu- 
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mesci  mento  é  considerável,  deve  se  a]>plicar  primei¬ 
ramente  uma  faixa  compressiva  de  algodão  durante 
4  á  5  dias. 

Envolve-se  cnlão  á  mão  deixando  livre  os  dedos, 
de  uma  camada  de  algodão,  tendo  a  espessura  de 
3  centímetros,  indo  alé  o  meio  do  antebraço,  inan- 
tem-se-a  a  custo  de  ataduras  de  5  centíme¬ 
tros,  não  esquecendo  conservar  a  mão  em  boa 
posição. 

Talha-se  então  uma  goteira  de  papelão  cuja 
concavidade  corresponda  ao  bordo  cubital  e  que  vá 
da  dobra  palmar  da  mão  até  o  meio  do  antebraço  que 
deve  estar  dobrado  em  angulo  agudo,  mantendo  se  a 
por  ataduras  de  tarlatana  humedecidas. 

Este  apparelho  pode  ser  definitivo  ou  provisorio 
conforme  o  resultado  obtido  durante  dez  dias. 

No  caso  de  insufticiencia  é  indicado  tfntão  o 
apparelho  proprio  que  passamos  a  descrever, 

Apparelho  de  gesso  cte  Hennequin  —  Para  sua 
confecção  requereste  apparelho,  um  bom  pe  laço  de 
linho,  ataduras  de  tarlatana  humedecidas,  thrlakma 
em  péça,  gesso  e  ataduras  de  gaze. 

Corta-se  um  qu  i  Irilatero  de  linho  que  envolva  o 
antebraço  desde  a  dobra  do  cotoyello  até  a  extre- 
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midade  inferior  dos  metacarpianos  e,  na  altura  cfc? 
polegar  faz-se  um  orifício  por  onde  se  o  ajusta. 

Adapta-se  cuidadosamente  este  envolucro  sobre  o» 
braço  fixando- o  com  uma  atadura  de  tarlatana 
humedecida  e  inicia-se  a  disposição  do  apparelho  de 
gesso,  depois  de  tomar  as  medidas  da  distancia  da 
dobra  do  cotovello  a  palmar  da  mão,  e  as  circumfe- 
rencias  do  antebraço  na  sua  extremidade  inferior  e 
ao  nivel  do  punho,  preparando-se  12  espessuras  de 
tarlatana,  toma-se  como  comprimento  do  apparelho 
a  extenção  medida  e  corno  largura,  para  uma  das 
extremidades,  a  circumferemUa  do  antebraço  na 
dobra  do  cotovello,  e  para  outra,  a  circumferencia  ao 
nivel  do  punho  e  mais  3  centímetros. 

^  Isto  feito  na  Unha  media  do  apparelho  na 

direcção  de  seu  comprimento  a  2  centímetros  da 
menor  base  pratica-se  um  orifício  de  bordos 
talhados. 

Alinhava-se  o  apparelho  arredondando  os  ângulos 
de  sua  menor  base  e  mergulha-seo  era  seguida  no 
gesso  solvido  emquanto  um  auxiliar  faz  a  contra- 
extenção  do  antebraço  colíocando-o  em  angulo  recto 
sobre  o  braço  e  em  supinação  e  outro  mantem  a 
mão  em  flexão  e  adducção.  Colla-se  o  apparelho  que 
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é  fixo  com  ataduras  de  gaze.  continuando  a  manter  a 
mesma  até  a  dissecação. 

Tem  sido  criticados  os  apparelhos  de  gesso  por 
produzir  uma  immobilidade  muito  prolongada, 
emperramentos  articulares,  atrophia  muscular,  etc. 
pelo  que,  Lucas  Championniere  aconselha ..lcvantal-ns 
algumas  vezes  para  movimentar  com  precaução  as 
articulações  visiuhas  tendo  cuidado  de  não  destacar 
os  fragmentos.  Todos  os  cirurgiões  estão  accordes 
com  esta  pratica. 

Para  as  íracturas  da  extremidade  inferior  do 
cubitus  propriamente  dita  será  melhor  levantar  o 
apparelho  innamovivel  no  fim  de  15  dias,  movimentar 
logo  as  articulações  e  massar  a  regalo,  quanto  as 
fracturas  articulares  da  apophyse  styloide  devem 
ser  immobilisadas  o  menos  possível  a  massagem 
precoce  actualmente  seguida  será  o  principal  agente 
da  sua  cura  funccional. 

Poder-se-ha  mesmo  massar  desde  o  primeiro  dia 
com  a  condição  de  deixar  o  membro  em  boa  posição 
no  intervallo  das  secções. 

O  tratamento  das  complicações  nos  convida  para 
o  callo  exuberante,  que  no  emtanto  não  nos  deve 
interessar  senão  quando  é  doloroso  ou  de  volume 
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considerável,  devendo  então  recorrer-se  a  res- 
se<  ção. 

De  mais  dif  ficil  tratamento  é  a  pseudarthorse  que 
compromet.tendo  o  funccionamento  do  membro 
accarreta  com  a  sua  impotência  funccional  mais  ou 
menos  completa  obrigando  a  intervenção. 

Os  met bodos  curativos  são  numerosos;  prolonga¬ 
mento  da  immobilidade  ( Béranger  Feraud )  que 
deve  ser  condemnado  pelas  complicações  articulares 
què*  podem  sobrevir,  compressão  com  a  faixa  de 
Caoutchouc  (  Wclferich  da  Greiswald ),  irritação 
dos  fragmentos  pelo  attricto  de  um  contra  o  outro, 
a  acupunctura,  processos  estes  aliás  inefficazes 
e  quasi  sempre  de  difficil  applicação. 

Notamos  tpie  as  pseudarthrose  consecutivas  as 
fracturas  destas  extremidades  são  devidas  ao  grande 
afastamento  dos  fragmentos  e  desde  então  os 
processos  da  antisepsia  nos  permitte  uma  therapeu- 
tica  mais  ousada  e  mais  fecunda  em  resultados,  é  a 
ressecção  das  extremidades  com  sutura  e  immobi- 
lisação  consecutiva  dos  fragmentos.Pratica-se  ao  nivel 
da  pseudarthrose  uma  incisão  bastante  longa  que 
interesse  a  pelle  e  as  partes  molles  subjacentes, 
faz-se  a  ablação  dos  ligamentas  interpostos  se 
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existem,  ãs  extremidades  ósseas  sã  )  avivadas,  jnxtn- 
gostas  e  mantidas  no  lugar  por  uma  sutura,  de  prefe- 
rencia  de  fios  metallicos. 

Quanto  as  synovitesqdasticxs  emperramentos  arti¬ 
culares  e  a  ankilose  (azemos  uso  da  mobilisação 
methodica  da  massage  n  precoce  e  da  electrothe- 
rapia. 

No  TRATAMENTO  DAS  FRACTURAS  COMPLICADAS  OU 


expostas  se  infunde  os  processos  antisépticos,  come¬ 
çando  por  fazer  a  destruição  mecanicae  a  desinfecção 
do  foco  da  fractura  com  o  concurso  de  abundantes 
irrigações  de  agua  tepula,  retirando  os  corpos  extra- 
nho*,  as  esquirolas,  destroços  fibrosos,  e,  se  um i  das 
extremidades  está  descamada,  privadadeseu  periosteo, 
o  melhor  será  reseccal-a  antes  da  reducoão  e  sendo 
necessário  ainda,  faz-se  a  sutura  com  fios  metallicos 
o  que  a  nosso  ver  é  o  meio  mais  seguro  para  não 
termos  o  deslocamento  dos  fragmentos,  depois 
passa- se  a  applicação  do  apparelho  conforme  o  caso 
exigir,  a  faixa  de  algodão  compressora  ou  o  apparelho 
de  gesso  de  Henneqiiin. 

Deste  modo  previne-se  a  infecção  do  fóco  da 
fractura  e  a  suppuração  consecutiva  sendo  preciso 
porem  abster  se  de  muito  levantal-o. 
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PROPOSIÇÕES 


Tres  sobre  cada  uma  das  cadeiras  do  curso  de 
scicncias  medico,  cirúrgicas 


Auatomiíi  Dcsorjptiva 

I 


0  cubitus  é  um  osso  longo,  par,  não  symetrico, 
situado  na  parte  interna  do  antebraço 

II 

Encurvado  ligeiramente  para  diante  na  sua  extre¬ 
midade  superior,  inclina-se  para  traz  e  para  fóra  na 
extremidade  inferior  até  aproximar-se  do  radius. 

III 

Como  todos  os  ossos  longos  apresenta  uma  porção 
intermediaria  a  diaphyse,  e  duas  extremidades  ou 
epiphyses. 

Anatomia  Moclico-Cirnvffica 

I 

O  punho  é  a  parte  do  membro  superior  situado 
entre  o  antebraço  e  a  mão. 

II 


Divide  em  tres  regiões  anterior,  posterior  e 
externa. 


III 


Na  região  anterior  do  punho  o  musculo  mais 
interno  é  o  cubital  anterior. 


Histologia 

I 


0  tecido  osseo  é  caracterisado  por  dois  elementos 
essenciaes  :  a  substancia  fundamental  e  a  cellula. 

II 

Á  substancia  fundamental  ê  uma  matéria  dura 
compacta  infiltrada  de  saes  calcareos,  e  cheia  de  um 
gystema  de  cavidades  microscópicas  communicando 
entre  si  por  grande  numero  de  canaliculos  rami¬ 
ficados. 

III 

A  cellula  que  è  ramificada  está  contida  nas  cavi¬ 
dades  precedentes. 

Bacteriologia 

I 

O  bacillus  de  Nicolaier  é  o  germen  responsável 
pelo  tétanos. 

II 

E’  anaerobio  e  o  seu  todo  de  finos  bastonetes  ligei¬ 
ramente  moveis  affecta  a  fórma  de  uma  palmatória. 

III 

No  producto  de  suas  culturas  encontram  diversas 
toxinas :  tetanina ,  tetanotoxina,  spasmotoxina  e  dianina. 
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Auíitomla  e  Pffcysíologfia.  patlioloj^icn» 

I 

A  reparação  das  fracturas  se  faz  pela  formação  de 
uma  nova  porção  de  osso  que  se  denomina  callo. 

V 

II 

Esta  neoformação  óssea  pode  ser  regular  e  tem-se 
o  callo  normal,  irregular  e  defeituosa,  o  callo 
disforme. 

III 

Este  callo  pode  não  fortnar-se  dando  lugar  a  * 

manifestação  de  pseudarthrose. 

Physiolojíin 

I 

Duas  propriedades  essenciaes  são  características 
dos  musculos:  a  contractilidade  e  a  elasticidade. 

II 

No  estado  normal  a  contractilidade  muscular  é 
posta  ern  jogo  p6r  acção  nervosa,  voluntária  ou 
reüexa  para  os  musculos  estriados  voluntários,  reflexa 
unicamente  para  os  musculos  lisos  da  vida  organica:. 

III 

Artificialmente  podemos  provocar  a  contractili- 
.  d  ade  nos  musculos  separados  do  corpo  pela  applieação 
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de  um  grande  numero  de  excitantes  (  mecânicos, 
physicos  ou  chimicos  ). 

Therapoutica 

I 

O  phosphato  de  eal  é  um  exagerador  da  assimi¬ 
lação:  existem  ires  especies:  phosphato  de  cal  triba- 
sico  ou  phosphato  tricalcio  (Ph.04)2Ca3,  phosphato 
neutro  ou  dicalcio  (Ph.O4  )2  C  a2H2  ,  e  phosphato 
acido  ou  monocalcio,  (Ph.O4  )2Ca2  H2+H2  O. 

II 

São  empregados  para  facilitar  o  trabalho  da  con¬ 
solidação  nas  fracturas. 

III 

E’  mais  commammente  empregado  o  phosphato 
acido,  ou  monocalcio  por  ser  o  mais  solúvel. 

Higiene 

1 

Ás  vestes  são  destinadas  a  evitar  que  a  superfície 
cutanea  do  corpo  estejam  em  relação  muito  direeta 
com  o  meio  exterior. 

II 

Cada  clima  reclama  um  tecido  proprio. 
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III 

Infelizmente  entre  nós  estes  preceitos  não  são 
observados. 

Moíliciim  o  Toxioolosfio»! 

í 

O  segredo  profissional  è  aquelle  que  o  medico  se 
torna  depositário  no  exercio  de  sua  profissão, 

II 

E’  um  dever  sagrado  que  não  deve  ser  violado, 

III 

fím  certos  casos,  muito  raros,  o  medico  vê-se 
legalmente  obrigado  a  revelai  o. 

Patliologfia  Cirúrgica 

I 

Fractura  é  toda  solução  de  contunuidade  dos  ossos 
e  das  cartilagens  produzida  bruscamente. 

II 

Sob  o  ponto  de  vi.>ta  etiologico,  dividem -se  em 
pathologieas  e  trauinaticas. 

III 

As  traumaticas  podem  ser  directas  ou  indirectas. 


Opel  ações  e  A  j>j>ni-el?io#í 

I 

Gsteo-syntbese  é  a  reunião  de  duas  superfície® 
ósseas  separadas  por  um  traumatismo  ou  intervenção 
cirúrgica, 

II 

Muitas  são  as  suas  indicações,  princSpaímente  nas* 
fracturas  complicadas  simples  quando  a  eoapkção  é 
difíicil  e  nas  pseudarthroses. 

III 

Entre  os  differentes  processos  empregados  pre-~ 
ferimos  a  sutura  a  fios  metallicos, 

Cliuica  Cirurgiea  (  l.”  eadesra  ) 

I 

Âs  fracturas  da  extremidade  inferior  do  eubitos 
observam  se  em  todas  as  idades, 

II 

A  dor  e  a  ecbymose  são  os  signaes  mais  eommun» 
das  fracturas  da  apohyse  styloide. 

III 

ET  percorrendo  a  extensão  do  cubitus  com  o  dedo 
a  partir  de  uma  de  suas  extremimades  que  se  localiea 
a  sdde  de  uma  fractura. 


Olinioa  Cirúrgica  (3.*  otuleiru) 

I 

Nas  fracturas  expostas  o  melhor  tratamento  firma- 
se  na  boa  antisepsia. 

II 

Graças  a  este  preceito  previnem-se  a  infecção  do 
fóco  e  a  suppu ração  consecutiva. 

III 

A  sutura  ogsea  empregada  para  boa  coaptação  dos 
fragmentos  é  de  excellente  resultado  quasi  sempre. 

Puthulog-iu  Modioa 

I 

A  variola  è  uma  moléstia  geral,  contagiosa  e  epi¬ 
dêmica. 

II 

Segundo  Trusseau  reveste  duas  formas  principaes: 
discreta  ou  confluente. 

III 

Á  discreta  è  habitualmente  isenta  de  perigo. 

Olínica  Medica  (1.*  cadeira  > 

I 

O  paludismo  d  uma  das  moléstias  rnais  frequentes 
do  nosso  clima. 
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II 


Tem  como  agente  productor  o  hematozoario  de 
Laber  an. 


III 


Os  saes  de  quinina  e  a  mudança  de  clima  consti¬ 
tuem  p  principal  tratamento  nas  suas  manifestações 
agudas. 


I^atliolog-ia,  Moâica  (  S.8  cadeira  ) 

I 


Ankylostomiase  é  uma  moléstia  própria  dos  paizes 
tropieaes. 

II 


Tem  como  causa  especifica  o  dochmius  arihylostma. 

III 

Entre  os  muitos  medicamentos  indicados,  é  sem 
duvida  o  thymol  que  mais  proveito  tem  dado. 

Oliuiea  Propedêutica 

I 

A  percussão  é  um  meio  clinico  de  exploração. 

II 


Pode  ser  mediata,  im mediata,  ou  combinada  com 
a  palpação. 


À  percussão  combinada  com  a  palpação  é  um  bom 
meio  de  diagnostico  nas  ascites. 

Materin  Medica,  Pharmacologia 
e  A.rte  de  Formular 

I 

Denomina-se  dose  a  quantidade  ponderai  de  me¬ 
dicamento  que  é  preciso  administrar  de  uma  só  vez 
ou  em  24  horas  para  produzir  um  effeito  desejado. 

II 

A  fixação  das  dóses  dos  agentes  therapeuticos  é 
um  ponto  importante  da  arte  de  formular. 

III 

Ella  varia  sob  a  influencia  de  causas  differentes: 
sexo,  idade,  profissão  e  costumes. 

Historia  ZVattiriil  Medica 

I 

O  pilocarpus  pennatifoiuis  pe rtence  a  familia  das 
Rutàceas  e  é  originaria  do  Brpzil. 

II 

E’  um  arbusto  que  se  cultiva  nos  terrenos  are¬ 
nosos  principalmente  nos  estados  do  norte  do  Brazil. 
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III 

Ás  suas  folhas  são  muito  empregadas  em  mediei rrs 
pela  sua  acção  diaphoretica. 

Chimica  Medica 

1 

0  phosphoro  é  um  metalloide  pentatomico  que  não 
existe  livre  na  natureza  nem  mesmo  no  tecido  ner¬ 
voso  como  se  pensara. 

XX 

No  estado  de  combinação  pelo  contrario  existe  em 
abundanoia  constituindo  principalmente  os  phos- 
phatos, 

III 

Elles  fazem  parte  integrante  dos  ossos» 

Obstetrícia 

I 

Denomina-se  aborto  a  expulsão  prematura  do 
produeto  da  concepção  nos  seis  primeiros  meZes  da 
gestação. 

II 

Podem  ser  espontâneos,  therapeutícog  ou  crimi¬ 


nosos. 
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III 

A  syphilis  é  o  seu  mais  importante  factor  etio- 
logico. 

Clinica  Obstétrica  e  Gynecologrica 
I 

Dá-se  o  nome  de  apresentação  a  parte  íoetal  que 
primeiramente  se  mostra  no  canal  genital  no  inicio 
do  trabalho  do  parto, 

II 

A  mais  frequente  das  posições  nas  apresentações 
do  vertice  é  a  occipto  ilíaca  esquerda  anterior. 

III 

A  mais  rara  è  o  occipto  iliaca  direita  anterior. 

Clinica  Pediátrica 

I 

O  rachitismo  é  uma  moléstia  que  se  caracterisa 
por  um  vicio  de  nutrição  dos  ossos. 

II 

E?  uma  affecção  própria  da  primeira  idade. 

III 

A  hereditariedade  gosa  de  grande  influencia  na 
sua  producção. 
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Clinica.  Ophtalmologica 

I 

A  irite,  inflammação  da  íris  pode  ser  de  causa  geral 
ou  local 


II 


A  primeira  é  muito  commummente  de  origem 
syphilitica. 
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III 


Ella  apresenta  caracteres  proprios  para  sua  dis- 
tincção,  coincidindo  quasi  sempre  com  as  manifes¬ 
tações  cutaneas  da  syphiles. 


Clinica  Syphiligraphica  c  Dermatológica 
I 


A  syphiles  é  uma  moléstia  geral  contagiosa  a 
virulenta 


II 


O  cancro  duro  ou  de  Hunter  ê  o  inicio  de  suas 
manifestações. 

III 


O  iodo  e  o  mercúrio  são  os  específicos  deste  mal. 


Olitiica,  Psyohiatriea  e  Moléstias 
Nervosas 


I 


A  epilepsia  é  uma  moléstia  exclusivamente  dege¬ 
nerativa. 


II 


Conhece-se  dous  typos  clinicos  especiaes:  a  essen¬ 
cial  e  a  Jacksonniana. 


III 

A  intervenção  cirúrgica  no  typo  Jacksonniana 
tem  dado  alguns  resultados. 


CVislo, 

Secretariei  da  Faculdade  de  Medicina  da  Bahia ,  em  10 
de  Março  de  1906. 

0  Secretario 


Dr.  Menandro  dos  Beis  Meirelles. 


